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AL  SKÜOIl  nOOTOlt 


D.  LEOPOLDO  RIO  DE  LA  LOZA 


TKXTIMOXIO  I>K  ESTnrUHON  Y  (¡KATITI  I). 


INTRODUCCION. 


OS  dos  casos  que  por  su  interés  on  la  medicina  operatoria  son  objeto  de  la 
presento  Tesis,  fueron  motivo  de  muy  acalorados  debates  durante  oí  tiem¬ 
po  que  me  encontré  entro  los  discípulos  del  ingenioso  operador  Gustavo 
Simón,  profesor  de  cirujía  en  la  universidad  de  Heidelberg.  Tomando  por 
base  cuanto  oí  y  observé,  y  usando  del  permiso  de  publicar  las  experiencias  y 
los  datos  do  mi  propio  maestro,  mo  decidí,  á  instancias  do  algunos  profesores,  á 
describirlo  todo,  tratándolo  por  tema  de  esto  trabajo. 

Antes  do  que  el  citado  autor  tuviese  la  audacia  de  practicar  por  primera  vez  es¬ 
tas  dos  operaciones  quirúrgicas,  bien  fundado  en  un  raciocinio  exacto,  era  cos¬ 
tumbre  general  tratar  las  enfermedades  do  los  riñones  como  solo  pertenecientes 
á  la  patología  interna.  Los  anales  do  la  literatura  médica  hablaban  de  ellas  con 
mucho  respeto,  como  un  Noli  me  tangere  en  cirugía.  La  palabra  nephrotomía 
se  encuentra  por  primera  vez  citada  en  la  excelente  obra  do  Kater,  “  Haladles 
des  Reins,”  París  1841,  tom.  III,  pág.  239,  donde  se  describo  una  operación  con 
este  nombre,  la  que  ejecutó  el  médico  italiano  Marchetti,  en  im  cónsul  inglés 
el  año  169U. 

En  este  caso  se  trataba  de  una  simple  incisión  practicada ‘en  la  región  lum¬ 
bar,  para  la  extracción  do  una  piedra,  quedando  todavía  en  duda  si  fué  sajada 
la  sustancia  del  riñon  ó  únicamente  se  abrió  allí  un  absceso  perínefrítico.  Hasta 
el  tiempo  del  feliz  éxito  de  las  operaciones  del  profesor  Simón,  se  entendía  bajo 
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vcplirotomía  solamente  las  incisiones  que  se  habian  hecho  para  vaciar  los  absce¬ 
sos  hidronefríticos,  pyelíticos  ó  peri  nefríticos,  y  no  se  habia  llegado  todavía  á 
hacer  una  distinción  diagnóstica  para  ejecutar  la  incisión  ó  excisión  (extiiqia- 
cion),  como  en  realidad  no  se  habia  hallado  aún  un  caso  diferencial  para  eso. 

En  los  primeros  dias  del  mes  de  Agosto  del  año  de  1869,  vivíamos  los  estu¬ 
diantes  de  medicina  de  Heidelberg  en  una  verdadera  agitación  y  angustia  couti- 
nua,  en  espera  de  una  operación  atrevida,  hasta  que  en  la  tarde  del  dia  2  del 
mismo  mes  filó  ejecutada  ante  una  numerosa  coucnrreucia  inódico-<pürúrgica, 
extirpando  por  primera  vez  un  riñon  enteramente  bueno  y  sano,  de  una  pacien¬ 
te.  Para  mayor  asombro  de  los  concurrentes,  se  reunía  en  dicha  paciente  otro 
gi'an  interes  científico,  como  vivo  ejemplar,  unicum  mundi,  de  una  mujer  sana  y 
robusta,  que  se  presentaba  al  público  médico-qnimrgico  mutilada  del  corpus 
uteri,  lo  cual  so  demostraba  á  todos  los  presentes,  por  la  preparación  conserva¬ 
da  en  alcohol,  y  más  todavía,  que  á  esta  misma  mujer  rara  se  le  iba  á  extirpar 
el  rífion  izquierdo,  como  único  medio  para  sanarla  de  una  fistula  uretro-ventral. 

Esta  mujer,  cólebre  en  la  literatura  quirúrgica,  habia  ya,  áutes  de  la  iiltima 
operación,  excitado  las  opiniones  eti pro  y  en  contra,  tanto  de  los  profesores  de 
la  clínica  patológica,  como  de  los  colegas  de  mi  maestro  el  profesor  Simón.  Los 
que  habían  oido  manifestar  que  estaba  fijado  el  dia  y  la  hora  de  la  operación, 
ignorando  los  experímentos  hechos  en  perros  operados  vivos,  y  do  las  secciones 
hechas  también  en  cadáveres  humanos  y  perrunos,  que  este  infatigable  y  enérgi¬ 
co  cirujano  habia  practicado  de  antemano  por  espacio  do  cuatro  meses,  sobre  los 
puntos  dudosos  en  la  citada  materia,  decían  en  público:  "que  ya  esto  pasaba  los 
límites  de  la  audacia;  que  Si.mon  iba  á  cometer  una  especie  de  asesinato  cientí¬ 
fico  por  medio  de  una  operación  desconocida,  muy  atrevida  y  de  tales  conse¬ 
cuencias,  que  aun  so  temía  espirase  la  enferma  sobre  la  mesa  de  operaciones.” 
Los  colegas  prudentes  le  echaban  en  cara  el  sumo  peligro  que  traía  consigo  tan 
enérgica  operación,  y  preguntando  ¿qué  antecedentes  tenia  para  no  temer  las  he¬ 
morragias  activas  y  consecutivas;  si  no  esperaba  que  sobreviniera  una  peritoni¬ 
tis  traumática,  y  si  no  habia  pensado  en  la  formación  posible  de  un  coágulo  mo¬ 
vible  ( emholm)  en  la  vena  renal,  á  mas  de  todas  las  demás  consecuencias  que 
pueden  seguir  á  toda  operación,  quinirgiea,  como  la  erisipela,  liufagitis,  difterí- 
ti.s,  septihemia,  piohemia,  trísmus  y  tétauus?  Otros,  los  patológicos,  apoyándose 
en  la  teoría  del  profesor  Traubk,  de  Berlín,  opinaban  contra  la  extirpación  de 
un  órgano  tan  importante,  cu3’a  extracción  debía  inevitablemente  producir  gra¬ 
ves  resultados  á  la  paciente,  en  caso  de  que  escapase  á  todos  los  anteríores  peli¬ 
gros,  lo  cual  dudaba  la  mayoría;  pues  podría  morír  por  la  cesación  momentánea 
de  las  funciones  de  un  ríñon  normal  con  los  síntomas  de  la  fiebre  urínosa  (  urhe- 
mia ),  ó  le  provendría  una  hipertrofia  excóntriea  del  ventrículo  izquierdo,  con 
las  consecuencias  funestas  de  la  misma  enfermedad  cardíaca,  causadas  por  la 
operación. 


ünft  coucnrrencia  tan  conmovida  y  exaltada  como  la  que  so  vio  reunida  en  la 
sala  do  operaciones  de  la  clínica  quinírgica  de  Heidelberg,  el  dia  2  de  Agosto 
del  año  1869,  fné  un  suceso  que  nunca  so  olvidará  á  los  que  le  presenciamos,  y 
que  fuimos  testigos  de  su  maravilloso  éxito.  En  honor  del  célebre  operador,  y 
como  homenaje  de  gratitnd,  me  ixjnuito  insertar  el  discurso  que  pronunció  pre¬ 
cedentemente  á  la  operación,  y  el  que  tuvo  por  objeto  demostrar  sus  fmidamen- 
tos  para  ponerse  á  cubierto  del  resultado.  La  operación  es  un  hecho  pasado  ya 
hace  cinco  años.  Dios  quiso  que  la  paciente  sanase,  al  grado  de  haber  servido 
en  la  misma  clínica  de  enfermera  ayudante  durante  el  tiempo  de  la  guerra  de 
187Ü — 1871,  en  que  funcionalja  el  que  suscribe  como  primer  asistente  quirúrgico 
al  lado  de  su  maestro  Simón,  por  cuyo  empleo  tuvo  el  gusto  de  presentar  á  la 
operada  á  cuantos  quisieron  verla  personalmente  y  reconocerla. 

La  indulgencia  de  mi  ilustre  Jurado  do  calificación  me  permitirá  la  franqueza 
de  relatar  el  referido  discurso  del  profesor  Si.mon,  como  primer  capítulo  de  mi 
publicación,  y  bajo  la  alocución  siguiente: 

“llelacioncs  sobre  la  admisión  dejyractimrla  excisión  de  un  riñon  bueno  y  sa¬ 
no,  jfara  la  curación  radical  de  una  fístula  urefro-rentral.” 

Será  tema  del  capítulo  segundo: 

“ÍM  descripción  de  la  operación  por  sus  cuatro  actos  detallados,  y  la  historia 
de  la  convalecencia  y  suceso  final  de  la  en  ferma.” 

Por  capítulo  tercero: 

"Obscrracioncs  cpicriticas  sobre  la  operación  y  resultado  de  ella.” 

Además,  creo  que  no  será  inútil,  si  no  cansare  demasiado  la  paciencia  de  mis 
señores  Jurados,  el  hablar  algo  como  capítulo  cuarto: 

“De  las  observaciones  especiales  al  hombre  y  de  las  experiencias  en  las  perros, 
relativamente  6  las  variaciones  consecutivas  del  riñon  y  del  corazón,  como  esta¬ 
do  patológico  y  anormal,  estando  el  organismo  falto,  ya  sea  por  causa  patológi¬ 
ca  ó  quirúrgica  de  un  riñon.” 

A  la  conclusión  de  mi  escrito  pondré  por  capítulo  quinto: 

“Descripción  de  la  operación  é  historia  del  enfermo  hidronefrítico.” 

Este  líltimo  caso,  si  bien  no  presentaba  menor  interés  que  el  anterior  por  su 
rareza,  no  causó  igual  admiración  ni  dió  tanto  que  decir,  según  creo,  porque  no 
fuó  posible,  con  todos  los  esfuerzos  del  arte  y  de  la  inteligencia,  poder  curarle 
radicalmente:  por  esta  razón  puse  dicha  descripción  en  segundo  lugar  y  al  fin  de 
mi  publicaciou. 
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Con  la  esperanza  de  que  dichas  descripciones  fuesen  leidas  con  algún  interés 
por  los  señores  del  Jurado  y  algunos  colegas  que  tanto  me  instaron  para  que  es¬ 
cogiese  dicho  trabajo  como  tema  de  mi  Tósis,  me  seria  grato  que  viésemos  mas 
tarde  á  alguno  de  nuestros  ilustres  y  hábiles  cirujanos  nacionales,  en  algún  caso 
análogo,  salvar  la  vida  á  un  enfermo  declarado  ya  incurable. 

Apelo  á  la  indulgencia  de  mis  lectores,  que  tengan  á  bien  dispensanne  todos 
los  errores  y  las  faltas  en  que  haya  incurrido  al  expresarme  en  mi  idioma  adop¬ 
tivo,  asegurándoles  no  tengo  la  menor  pretensión  de  creer  que  la  publicación  que 
presento  carezca  de  graves  faltas,  sobre  todo  en  la  dicción. 

He  escrito,  fundado  en  la  memoria,  los  experimentos  y  las  observaciones  de 
mi  amigo  el  profesor  Simón. 

Cumpliendo  así  las  exigencias  de  la  ley,  quedaré  satisfecho  por  completo,  si  á 
lo  ménos  consigo  la  calificación  de  que  mi  trabajo  encierra  algo  útil  y  digno  de 
reproducirse  en  la  práctica  futura  de  las  operaciones  quinirgico-renales. 


México,  Febrero  de  1875. 


Schaffner. 


CAPÍTULO  I 


"Reíaciones  sobre  la  admisión  de  praoliear  ¡a  excisión  de  un  riñon  bueno  y  sano , 
para  la  curación  radical  de  una  fístula  urelro-veniral. 


/>í«cur«o  pronunciado  en  la  Sala  de  Operaeionee 
de  la  CHnica  (¿uirúrgica,  ántee  de  la  operación. 


Skñorks : 


Tengo  la  resolución  de  hacer  en  vuestra  presencia  una 
operación  que  todavía  no  se  ha  practicado  en  el  hombre: 
la  excisión  de  un  riñon  normal. 

Esta  operación  tiene  por  objeto  libertar  á  la  enferma 
de  un  estado  que  le  hace  la  vida  insoportable,  y  para  cuya 
curación  radical  no  queda  otro  recurso  que  el  menciona¬ 
do.  La  novedad  de  la  empresa,  la  violación  de  órganos 
que  se  registran  entre  los  más  importantes  á  la  vida,  y 
de  una  operación  nunca  vista,  que,  á priori,  parece  emi¬ 
nentemente  peligrosa,  y  la  cual  se  comprende  por  quitar 
un  defecto  que  no  ataca  la  vida  de  la  paciente,  me  impo¬ 
nen  el  suficiente  derecho  de  pedir  alguna  paciencia  de 
vdes.,  ])ara  poderles  exponer  las  diferentes  razones  que 
me  inducen  á  llevar  á  cabo  la  operación  que  indico. 

Nuestra  enferma,  Margakit.v  Kleu,  de  Oífenbach,  tie¬ 
ne  cuarenta  y  seis  años  de  edad,  es  casada,  y  tuvo  dos 
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lo- 

hijos  en  su  matrimonio.  Hace  ailo  y  medio  que  el  Doc¬ 
tor  WALTHERj  de  la  misma  ciudad,  la  opero  por  causa  de 
un  kiste  del  ovario  izquierdo.  Al  hacer  la  Ovariotonna, 
encontró  el  tumor  de  tal  manera  adherido  con  el  útero 
hipertrofiado,  que  no  hubo  más  recurso  que  unir  á  la  Ova- 
riotomía  la  Jlysterotomía.  Al  registrar  la  adjunta  prepa¬ 
ración  que  nuestra  colección  anatómico-patológica  debe 
á  la  bondad  de  nuestro  referido  colega  de  OfTenbach,  ve¬ 
rán  vdes.  los  dos  ovarios  y  la  parte  alta  del  útero;  es  de¬ 
cir,  el  fundus  et  corpus  uteri. 

El  ovario  izquierdo  está  degenerado  en  un  kiste  y 
adherido  al  útero  en  todo  su  lado  izquierdo,  mióntras  el 
ovario  derecho  se  halla  normal.  El  tamaño  del  útero  es 
bastante  aumentado,  pues  le  calculo  á  lo  mónos  el  triple 
de  lo  natural.  Sus  paredes  tienen  el  grueso  de  3  centí¬ 
metros  ;  y  en  el  lado  posterior  de  su  cuerpo  se  observa  un 
tumor  del  tamaño  de  un  huevo  de  gallina,  que,  visto  bajo 
el  microscopio,  se  dió  á  conocer  como  un  Fihroleiomyo- 
ma.  La  separación  del  útero,  practicada  casi  en  el  os  ute¬ 
ri  internum,  deja  ver  en  esta  parte  todavía  el  grueso  de 
IJ  á  2  centímetros;  en  la  sustancia  se  notan  bien  las  ca¬ 
vidades  de  grandes  vasos  sanguíneos.  Pero  las  adheren¬ 
cias  que  vdes.  notan  del  tumor  ovarial  con  el  útero,  no 
eran  las  i'inicas  que  se  hablan  encontrado;  porque  tam¬ 
bién  participaba  seguramente  el  uróter  izquierdo,  pues 
sea  por  la  extracción  de  las  })artes  referidas,  sea  con  el 
cuchillo  ó  al  desprender  las  adherencias  mismas,  ó  tal 
vez  fuese  por  la  ligadura  del  tronco,  sufrió  este  uróter 
una  división  completa.  No  obstante  todos  estos  peligros, 
la  enferma  salvó,  quedándole  solamente,  á  causa  de  la 
lesión  citada,  una  fístula  urótro-ventral;  laqueaos  hace 
hoy  operarla  otra  vez,  extrayóndole  el  riñon  izquierdo. 


Lam.  1^ 


DitujQ  configuraio .  en  perfil  de  la  físhila  urEtErD-venlraL 


a.  resto  del  ulero,  b. abertura  del  ureter  izquierdo,  c  fístula  uretcru-VGatral.d  vejiga 

e.  vagina. 
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como  único  nie(]io  radical  para  libertarla  de  sus  padeci¬ 
mientos. 

En  el  presente  dibujo  (lámina  I)  ven  ustedes  un  per- 
fd  configurado  de  ella:  a  demuestra  el  rudimento  del  úte¬ 
ro,  quedando  establecido  en  comunicación  completa  con 
c,  la  abertura  de  la  fístula  ventral;  6,  el  uríiter  izquierdo 
roto,  y  e,  la  vagina;  lo  que  deja  verificarse  con  algún  cui¬ 
dado  en  la  paciente  misma,  pasando  una  llexible  sonda 
uterina  de  c  á  e  y  al  revés  de  e  á  c.  Inmediatamente  ar¬ 
riba  del  resto  uterino  a,  se  encuentra,  á  4  ó  5  centíme¬ 
tros  de  c  la  abertura  anormal  del  uréter  y  la  orina  que 
sale  de  él,  tanto  pasa  por  la  vagina  e  como  por  el  canal 
de  la  fístula  ventral  c.  Pero  muy  particularmente  toda 
la  orina  secretada  sale  })or  la  abertura  c,  estando  la  en¬ 
ferma  en  pié  ó  andando,  miéntras  al  acostarse  viene  á 
salir  por  los  conductos  c  y  e.  La  vejiga  d  no  presenta 
anomalía  ninguna,  excepto  que  los  intervalos  regulares 
de  orinar  son  ahora  más  distantes  que  ántes  de  la  ope¬ 
ración.  Respecto  de  la  parte  inferior  del  ureter  roto,  no 
es  fácil  averiguar  si  el  pedazo  que  comunica  con  la  ve¬ 
jiga  se  obliteró  espontáneamente,  como  se  ha  observado 
ya  en  las  fístulas  uretro-vaginales,  ó  si  el  pliegue  sa¬ 
liente  de  la  mucosa  cística  impide  simplemente  la  salida 
de  la  orina.  Lo  cierto  es  que  la  vejiga  no  recibe  la  orina 
del  riñon  izquierdo,  y  ésta  no  deja  salir  mas  que  por  el 
conducto  de  la  uretra  todo  lo  secretado  por  el  riñon  de¬ 
recho.  Sobre  este  punto  bice  el  siguiente  experimento: 
inyecté  bastante  leche  por  la  uretra  en  la  vejiga,  y  no 
se  veia  salir,  tanto  por  la  vagina  e  como  por  la  fístula  c, 
mas  que  una  orina  mezclada  con  alguna  parte  de  mate¬ 
ria  purulenta;  no  obstante  que  obligué  á  la  enferma  á 
hacer  varios  movimientos  de  ])asearse  á  pasos  grandes. 


y  acostarse,  nada  de  leche  salla,  probando  la  perfecta 
continencia  de  la  vejiga;  mas  cuando  con  una  sonda  in¬ 
troducida  en  la  uretra  salió  después  la  leche  inyectada 
con  mucha  fuerza,  quedó  fuera  de  toda  duda  que  la  orina 
que  sale  involuntariamente  no  es  de  la  vejiga,  sino  pro¬ 
cede  toda  de  la  secreción  del  riñon  izquierdo,  y  sale  del 
ureter  defectuoso.  Más,  introduciendo  el  dedo  por  la  fís¬ 
tula  c  hasta  la  misma  abertura  h,  se  percibe  una  boquita 
redonda  del  tamaño  de  una  lenteja;  y  llevando  con  sumo 
cuidado  bajo  la  dirección  del  dedo  mismo  una  sonda  ute¬ 
rina,  se  puede  fácilmente,  una  vez  dentro  de  la  boquita, 
seguir  como  á  la  distancia  de  un  pió  hácia  la  izquierda 
y  afuera,  la  posición  del  riñon  del  mismo  lado. 

La  orina  que  arroja  voluntariamente  la  enferma,  es 
clara,  de  reacción  acida  y  de  normal  composición,  en 
cantidad  como  de  600  á  800  gramos  en  veinticuatro  ho¬ 
ras,  mientras  la  que  sale  sin  sentirlo,  es  turbia,  tanto  por 
la  mezcla  del  pus,  algunas  veces  sanguinolenta  á  causa 
de  la  fístula,  como  revuelta  por  la  secreción  de  la  mucosa 
vaginal.  Por  lo  demás,  su  reacción  es  ácida,  pero  esto 
depende  de  las  mezclas  referidas  y  de  la  retención  que 
sufre,  y  por  eso  á  veces  sale  alcalina;  la  cantidad  no  se 
ha  podido  calcular  exactamente,  por  la  dificultad  de  jun¬ 
tarla;  mas  considero  que  será  casi  igual  á  la  que  se  orina 
por  la  uretra. 

Como  vdes.  ])ueden  persuadirse,  el  estado  actual  de 
nuestra  paciente  es  sumamente  triste,  por  se  mujer  de  un 
obrero  y  tener  que  hacer  de  lavandera  además  de  las  obli¬ 
gaciones  de  su  casa  para  mantener  á  su  familia.  Vdes. 
mismos  me  concederán,  que  la  fístula  uretro-ventral  la 
inutiliza  y  la  hace  incapaz  de  todo  esto.  La  pobre  está 
continuamente  mojada,  el  cutis  del  vientre  y  de  los  mus- 
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los  se  escoria,  y  cada  movimiento  le  produce  dolores 
insufribles;  y  además,  la  descomposición  de  la  orina 
molesta  tanto  á  ella  como  á  las  personas  que  se  le 
acercan. 

Me  dicen  que  no  se  encuentra  tan  robusta  y  fuerte 
ahora,  como  estaba  antes  de  la  operación.  ¿Qué  consti¬ 
tución  resistiría  inalterable  con  el  desarrollo  de  tal  tu¬ 
mor  ovarial,  estando  largo  tiempo  acostada  después  de  la 
ovario-hister otomía  y  con  una  fístula  uretro-ventral,  sin 
mencionar  todas  las  miserias  humanas  que  no  le  habrán 
faltado? 

Antes  de  presentar  la  enferma  á  ydes.,  estuvo  nutri¬ 
da  por  espacio  de  nueve  meses  en  la  clínica  con  alimen¬ 
tos  escogidos  y  sanos  para  fortificarla  lo  mas  posible,  y 
se  ha  conseguido  algo,  porque  ahora  la  ven  vdes.,  se  pue¬ 
de  decir,  bastante  repuesta  de  vientre  y  piernas,  aun¬ 
que  su  cuello,  brazos  y  cara  están  todavía  flacos.  Anda 
siempre  con  ayuda  de  un  bastón,  pues  después  de  la  ova- 
riotomía  le  han  sobrevenido  dolores  fuertes  y  dificultad 
para  andar  en  la  pierna  izquierda,  á  consecuencia  de  una 
contractura  del  miiscidus  gastrocnemüis. 

Está  muy  dispuesta  á  resfriarse,  padece  de  catarros 
frecuentemente,  y  faltando  á  la  dieta  ó  al  introducirle 
una  esponjita  prensada  en  la  fístula,  luego  pierde  el  ape¬ 
tito,  le  vienen  vómitos,  fiebre,  y  el  pulso  es  muy  frecuen¬ 
te  y  pequeño.  Una  impresión  sumamente  fuerte  le  hace 
la  aplicación  del  cloroformo;  al  inhalar  por  algún  rato 
largo,  llega  á  vomitar  por  espacio  de  36  á  48  horas,  y 
no  puede  tomar  durante  todo  este  tiempo  ni  la  más  le¬ 
ve  cantidad  de  alimento. 

Desde  que  la  enferma  me  consultó  por  primera  vez 
sobre  su  deplorable  estado,  me  habia  propuesto  la  árdua 
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tarca  de  no  excusar  medio  alguno  para  sanarla  de  este 
mal  asqueroso. 

Mi  primera  atención  fué  restablecer  la  continencia  de 
la  orina,  para  lo  cual,  á  mi  juicio,  se  me  presentaban  úni¬ 
camente  dos  caminos:  1?,  ya  sea  que  le praetícara  un  con¬ 
ducto  artificial  por  el  cual  pudiese  la  orina  pasar  á  la  ve¬ 
jiga,  ó  2?,  procurar  cerrar  la  abertura  del  ureter  para 
obligar  al  riñon  derecho  á  sustituir  la  función  de  ambos, 
produciendo  asi  á  la  enferma  una  hydronephrosis  ficticia. 

Siendo  el  primer  camino  ménos  peligroso,  desde  lue¬ 
go  me  decidí  á  ejecutarlo;  pero  para  eso,  ántes  se  nece¬ 
sitaba  indispensablemente  cerrar  el  canal  fistuloso  del 
vientre.  ¿Pues  de  qué  otra  manera  podia  yo  obligar  á 
entrar  toda  la  orina  en  una  abertura  artificial,  practicada 
en  la  vejiga,  y  á  fin  de  que  después  únicamente  se  tuvie¬ 
se  que  lucbar  con  una  fístula  u retro- vaginal,  sobre  la 
que  desde  hace  años  tengo  publicado  un  procedimiento 
de  curación  radical?  Me  fijé  más  en  esta  probabilidad, 
por  ser  imposible  una  reunión  directa  del  ureter  roto  con 
la  vejiga.  Cerrada  la  fístula  del  vientre,  baria  una  pe¬ 
queña  excisión  en  la  vejiga,  para  que,  pasando  por  el  ru¬ 
dimento  del  útero  la  orina,  hallase  una  abertura  de  co¬ 
municación,  y  después  se  practicaría  como  operación  fi¬ 
nal  el  cerramiento  total  de  la  vagina  un  poco  más  abajo, 
por  la  Operación  de  una  colporrhaphia  completa;  forzan¬ 
do  de  este  modo  á  que  se  juntara  la  orina  de  ambos  ri¬ 
ñones  en  la  vejiga,  y  toda  saliese  por  la  uretra. 

En  la  la  parte  inferior  de  la  cicatriz  que  dejó  la  ova- 
riotomía  (véase  lámina  II),  se  hallaba  la  fístula  ventral 
juntamente  á  una  hernia  ventral  también,  otro  resultado 
de  la  referida  operación.  Tocante  á  la  oclusión,  me  ocu¬ 
pé  desde  luego  en  cerrar  la  fístula  por  medio  de  una  ope- 


La  enferma  un  año  después  déla  extracción  del  riñon  izquierdo. 

Atras  SE  vé  la  cicatriz  de  la  incisión, en  el  espejo  abajo  delaTnano  se  distinguen  las  cica¬ 
trices  déla  üvariotDTnia,de  la  fístula  uretero-ventral  y  de  la  operaciun  plástica  para  cerrar 

la  fífdiila. 
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ración  plástica,  trasplantando  un  lóbulo  del  ciitis,  pues 
siendo  las  orillas  de  la  cicatriz  tan  degeneradas,  no  po- 
dria  lograrse  un  buen  óxito  por  una  simple  decentadura 
con  el  bisturí  y  la  costura.  Naturalmente  no  debia  to¬ 
marse  mas  que  la  parte  superficial  del  cútis,  por  el  peli¬ 
gro  de  que  una  incisión  mas  profunda  fuese  á  herir  el 
peritoneo  y  la  vejiga.  Tomó,  pues,  para  cubrir  la  fístula, 
decentada  ántes  en  forma  de  un  óvalo,  un  lóbulo  del  cú¬ 
tis  arriba  de  la  symphysis,  cinco  centímetros  de  largo  y 
tres  de  ancho,  y  lo  trasladó  con  facilidad  sobre  la  boca 
de  la  fístula,  de  tal  manera,  que  la  parte  superior  del  ló¬ 
bulo  se  colocó  al  lado  de  arriba  y  se  fijó  con  seis  costu¬ 
ras.  Después  se  puso  una  sonda  gruesa  y  agujereada  en 
la  vagina,  pasándola  al  cuello  del  útero  hasta  llegar  á  la 
parte  interna  del  canal  fistuloso,  para  facilitar  en  lo  po¬ 
sible  la  salida  libre  de  la  orina.  Pronto  sanó  la  herida  y 
la  fístula  desapareció,  pero  no  duró  largo  tiempo  el  cer¬ 
ramiento,  pues  cuando  se  levantó  la  enferma  de  la  cama 
sintió  poco  después  dolores  fuertes  en  el  bajo  vientre,  ya 
no  salia  voluntariamente  la  orina  por  la  vagina,  se  jun¬ 
taba  en  el  canal  fistuloso,  y  al  fin  reventó  la  cicatriz,  sa¬ 
liendo  por  ella  la  orina.  La  misma  fatalidad  se  repitió 
en  la  segunda  operación,  á  poco  de  haberse  levantado 
la  paciente.  No  me  podia  explicar  este  resultado  inespe¬ 
rado  de  otra  manera,  que  estando  parada  la  enferma,  por 
la  presión  de  los  intestinos,  abajo  de  la  abertura  del  uré¬ 
ter,  se  formaba  una  oclusión  por  un  borde  (dobladillo) 
ó  por  la  compresión  de  las  paredes  del  canal.  Para  evi¬ 
tar  esta  ocurrencia,  que  entónces  creia  tener  que  bus¬ 
car  en  el  rudimento  f cervix)  del  útero,  practiquó  por  la 
abertura  ventral  una  excisión  cónica  en  el  mismo,  y  pu¬ 
se  durante  seis  semanas  una  sonda  faríngea  grue.sa  del 
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modo  expresado  hasta  el  canal  interior.  Aun  este  méto¬ 
do  no  dió  resultado  alguno,  y  después  hice  por  la  vagina 
una  excisión  al  resto  del  útero  en  su  lado  anterior,  y  de 
una  altura  de  1  á  centímetros,  para  proporcionar  la 
salida  de  la  orina  por  una  vía  directa.  Tampoco  sirvió  de 
algo  la  dicha  operación,  y  tan  luego  como  se  puso  en  pié 
la  paciente,  la  orina  comprimida  forzó  á  la  cicatriz  del¬ 
gada  del  vientre  y  salió  en  chorro.  Estas  cuatro  opera¬ 
ciones  inútiles,  me  persuadieron  que  debia  dejar  la  idea 
de  practicar  una  vía  comunicativa  entre  la  vejiga  y  el 
ureter,  no  obstante  que  á  la  imaginación  se  me  presen¬ 
taban  todavía  otros  dos  procedimientos:  19,  extirpar  todo 
el  resto  de  útero,  ó  29,  efectuar  la  comunicación  arriba  del 
rudimento  uterino,  y  tratar  después  de  cerrar  la  abertura 
ventral  y  la  vagina. 

A  lo  primero  no  pude  decidirme  por  la  muy  peligrosa 
hemorragia  de  las  arterias  vésico-vaginales,  y  la  cual,  en 
tanta  profundidad,  no  me  habria  sido.fácil  contener.  El 
segundo  camino  me  hacia  considerar  dos  grandes  dificul¬ 
tades  que  vencer,  pues  practicada  una  comunicación  en¬ 
tre  el  canal  fistuloso  y  la  vejiga,  arriba  del  resto  uterino, 
habia  que  pensar  que  las  contracciones  de  la  vejiga  no 
solamente  harían  una  presión  sobre  el  ureter,  sino  tam¬ 
bién  sobre  la  cicatriz  delgada  del  vientre,  la  cual  con  toda 
probabilidad  se  reventaria  como  ántes.  Además,  me 
ocurrió  el  peligro  de  que  la  retención  de  la  orina  afuera 
y  arriba  de  la  vejiga  en  el  canal  fistuloso,  privado  de  mu¬ 
cosa,  motivase  la  formación  de  concreciones,  ulceracio¬ 
nes  y  supuración;  que  finalmente  resultase  un  marasmo 
letal. 

Toda  mi  atención  se  fijó,  pues,  en  el  segundo  recur¬ 
so,  quiero  decir,  en  destruir  la  fuente  de  la  orina  que  sa- 
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lia  por  el  uréter  defectuoso,  para  cuyo  fin  no  habia  en 
mi  concepto  mas  que  dos  modos  operatorios: 

1.  La  Oclusión  del  mismo  ureter  con  la  atrofia  consecutiva  del 

riñon  (hfidroncphorosis  artificial),  ó 

2.  La  excisión  ( extirimcion)  del  órgano  urinario. 

La  oclusión  del  ureter  se  puede  conseguir  por  caute¬ 
rización  ó  por  la  ligadura;  preferí  lo  primero,  porque  la 
ligadura  me  inspiraba  muy  poca  esperanza  de  duración, 
y  más  cuando  en  la  profundidad  del  lugar  no  se  babria 
podido  colocarla  sin  maltratar  el  peritoneo.  Apliqué  án- 
tes  un  cono  de  esponja  prensada  en  el  canal  fistuloso  para 
amplificarlo,  y  después  ejecuté  dos  veces  la  cauterización 
con  piedra  infernal  por  medio  de  un  porta-cáustico  cur¬ 
vo.  La  abertura  del  ureter  se  cerró  completamente  con 
la  escara  que  se  formó,  pero  en  seguida  se  presentaron 
por  la  retención  de  la  orina  unos  síntomas  tan  alarman¬ 
tes,  que  me  tranquilicé  muebo  cuando  cayendo  la  esca¬ 
ra,  salió  otra  vez  la  orina. 

La  paciente  sufrió  dolores  intolerables  en  la  región 
renal;  tuvo  vómitos  frecuentes  y  sudores  copiosos;  el  pul¬ 
so  era  filiforme  de  130  á  140  por  minuto;  la  tempera¬ 
tura  llegaba  á  40°  C. — La  segunda  cauterización  tuvo  el 
mismo  efecto  y  los  síntomas  fatales  desaparecieron  de 
las  10  á  las  12  boras,  cuando  venia  involuntariamente  la 
orina  después  de  que  se  babia  desprendido  la  escara.  In¬ 
duciéndome  estas  experiencias  á  la  necesidad  de  caute¬ 
rizar  todavía  más  enérgicamente  si  queria  á  todo  trance 
obtener  una  oclusión,  dejé  devolver  á  hacerla  por  temor 
á  una  peritonitis,  así  como  (iVn  pyelitis  purulenta,  causa¬ 
da  por  mecanismo  análogo  á  la  que  motiva  la  obstruc¬ 
ción  del  ureter,  como  no  es  raro,  por  un  cálculo  nefrí¬ 
tico. 

A 
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Aliora,  señores,  no  nos  restaba  más  que  la  extirpa¬ 
ción,  y  en  realidad  llegué  á  persuadirme  por  mis  obser¬ 
vaciones  patológicas,  mis  experiencias  en  los  perros,  el 
estudio  sobre  los  cadáveres,  y  aplicando  la  analogía  con 
otras  operaciones  reconocidas  ya  por  los  cirujanos,  de  que 
en  nuestro  presente  caso  no  solamente  es  admisible  la 
dicha  Nepiirotomia,  sino  claramente  indicada.  Esta  opi¬ 
nión  mia  fue  el  resultado  de  mis  averiguaciones,  y  cuyas 
razones  fundadas  se  las  explicaré  en  seguida.  Las  tres 
conclusiones  son: 

1.  La  Xephrotomía,  que  en  nuestro  caso  es  una  extirpación  ex- 

traperitoneal,  practicada  al  hombre  bireno  y  sano,  hace  es¬ 
perar  un  pronóstico  enteramente  favorable. 

2.  Los  padecimientos  son  tan  intolerables  y  perjudiciales  á  la 

enferma,  que  seria  justificado  hacerle  una  operación  aun  más 
peligrosa  para  librarla  de  ellos. 

:i.  Coronada  la  operación  de  un  éxito  vital,  quedará  la  enferma 
después  libertada  de  todos  sus  sufrimientos. 


PUNTO  PRIMERO. 

J\‘'ephrolomln ,  que  en  tttietlro  caso  es  una  extirpación  exfraperitoneat , 
practicada  al  hombre  bueno  y  sano, 
hace  esperar  un  pronóstico  enterametite  favorabte. 

Respecto  de  esta  operación  nueva,  hablaré  algo  ántes 
de  todos  los  peligros  que  habia  que  temerse,  como  la 
cesación  momentánea  de  la  función  de  un  riñon  normal, 
la  peritonitis  traumática,  las  hemorragias  primarias  y 
consecutivas,  la  pyoliemia  embólica,  y  finalmente,  la  pro¬ 
fundidad  y  el  tamaño  de  la  herida. 

Pues  tocante  á  la  cesación  momentánea  de  la  función 
de  un  riñon  normal,  temamos  á  la  verdad  un  gran  cuida¬ 
do  al  pensar  en  la  pérdida  rápida  de  la  mitad  de  los  ór¬ 
ganos  formativos  y  excretorios  de  la  orina  como  una  par- 


19 


te  tan  esencial  de  la  vida.  No  obstante,  tiempo  há  se  habia 
observado  que  en  las  diferentes  enfermedades  nefríticas, 
como  \í\  nepliritis purulentaj  atrofia  y  la  compresión  por 
hydronephrosis,  etc.,  poco  apoco  se  iba  perdiendo  la  sus¬ 
tancia  parencbymatosa  de  un  riñon,  sin  que  la  vida  y  la 
salud  de  los  enfermos  se  vieran  en  peligro,  pues  por  la 
virtud  sustituyente  de  la  naturaleza  en  los  órganos  pares, 
funcionaba  el  restante  por  el  otro  que  iba  desaparecien¬ 
do.  Naturalmente  es  otra  cosa  la  extirpación  de*  un  riñon 
normal,  donde  por  la  falta  momentánea  de  la  función  era 
racional  temer  la  saturación  de  la  sangre  con  las  sustan¬ 
cias  urinosas.  En  consecuencia,  vendrian  los  resultados 
fiñales  de  la  misma,  pues  no  habia  que  pensar  en 

una  ráj)ida  hipertrofia  progresiva  y  en  la  sucesiva  restau¬ 
ración  sustituyente,  sin  haberlo  experimentado  en  los 
perros.  Para  obtener  los  resultados  necesarios  que  po- 
dian  darme  una  opinión  exacta  sobre  dicho  punto,  prac- 
tiqud  con  mis  asistentes  la  extirpación  de  un  riñon  en 
más  de  30  perros,  y  el  dxito  me  probó  que  el  peligro  no 
era  tan  grande  como  lo  habia  pensado  ántes,  comparán¬ 
dole  con  la  hysterotomía,  que  precedentemente  fuó  eje¬ 
cutada  14  ó  15  veces.  En  las  dos  operaciones  se  extrae 
un  órgano  del  vientre  y  en  ambas  hay  lesión  del  perito¬ 
neo,  ])orque  en  el  perro  no  se  puede  quitar  el  riñon,  ni  en 
la  región  lumbar  ni  ventral,  sin  extraer  al  mismo  tiempo 
su  cubierta  peritoneal,  por  encontrarse  mucho  más  pro¬ 
fundo  en  el  abdómen  que  en  el  hombre.  Si  algunos  au¬ 
tores  hablan  de  una  neplirotomía  extraperitoneal  del  perro, 
sin  duda  existe  aquí  una  equivocación,  pues  en  los  30  ci¬ 
tados  experimentos  halló  siempre  lo  expuesto. 

El  mayor  voliimen  y  la  suma  abundancia  de  vasos 
.sanguíneos  del  riñon  pueden  liacer  la  nephrotomía  algo 


mas  peligrosa.  Como  dije  que  los  resultados  sobre  ambos 
órganos  presentaban  óxitos  casi  iguales,  creo  tener  dere¬ 
cho  á  la  admisión  de  que  en  la  excisión  de  un  riñon  nor¬ 
mal  no  hay  que  tener  mas  miedo  y  consideración  que 
á  la  conclusión  vital  del  útero.  Verdad  es  que  en  nues¬ 
tras  primeras  neplirotomias  perdimos  bastantes  perros,  pe¬ 
ro  después,  más  ejercitados  ó  impuestos  de  todos  los  cui¬ 
dados  de  la  práctica,  operando  con  la  menor  lesión  del 
peritoneo  y  no  rompiendo  la  sustancia  renal  al  sacarla 
de  su  cápsula,  evitando  las  hemorragias  violentas  y  pre¬ 
cabiendo  el  prolapso  del  estómago  y  de  los  intestinos, 
etc.,  llegamos  al  resultado  tan  feliz,  que  de  cinco  perros 
operados  no  perdimos  mas  que  uno.  Fueron  estos  ope¬ 
rados  bajo  el  efecto  narcótico  de  la  morfina,  y  quedaron 
vivos;  después,  durante  las  veinticuatro  horas  primeras, 
estuvieron  siempre  soñolientos,  vomitando,  sin  comer  y 
echados  sobre  el  vientre;  ni  se  movian  llamándoles.  Pa¬ 
sado  este  tiempo,  desaparecieron  poco  á  poco  estos  sín¬ 
tomas,  y  al  tercer  dia  cpmian  y  corrían  otra  vez.  Ope¬ 
rábamos  sin  morfina,  no  habia  somnolencia,  muy  rara 
vez  tenian  basca  y  no  presentaban  aquellos  accidentes 
que  podian  referirse  como  síntomas  relacionados  á  la  mo¬ 
mentánea  cesación  funcionaría  del  riñon;  también  les 
volvia  mucho  mas  pronto  la  alegría  y  la  voracidad.  La 
causa  mortal  mas  frecuente,  era  siempre  la  peritonitis 
traumática,  y  iinicamente  en  los  primeros  operados  habia 
muertos  de  hemorragia  al  destrozar  la  sustancia  renal  y 
de  prolapso  ó  incarceracion  del  estómago  ó  de  los  intes¬ 
tinos.  En  las  liyster otomías  tuvimos  mas  ó  mónos  las  mis¬ 
mas  consecuencias;  ni  habiamos  conseguido  mejores  re¬ 
sultados,  ni  podiamos  evitar  la  mortalidad  análoga,  bien 
(pie  los  síntomas  consecutivos  eran  los  mismos  operando 
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con  ó  sin  la  morfina,  y  la  causa  mortal  mas  frecuente  era 
también  la  peritonitis. 

Por  las  razones  expuestas,  llegamos  á  la  conclusión 
final,  (le  que  la  rápida  cesación  funcionaria  de  un  riñon 
en  el  perro  por  la  ncphrotomía,  no  tiene  absolutamente 
ninguna  condición  desfavorable  que  poner  en  su  contra. 
Sin  entrar  por  ahora  en  explicaciones  y  teorías  fisiológi¬ 
cas  de  este  hecho,  para  mí  basta,  el  de  que  la  función  se 
regularizaba,  sea  con  ó  sin  una  sustitución,  y  eso  sin  al¬ 
gún  daño 'para  el  operado.  Aunque  algunos  colegas  ale¬ 
garán,  que  según  la  opinión  general,  la  vulnerabilidad 
del  perro  es  mucho  menor  que  la  del  hombre,  les  con¬ 
testo  lo  siguiente:  ‘‘Que  comparando  las  lesiones  del  ce¬ 
rebro,  heridas  del  pulmón,  del  corazón,  del  hígado,  del 
estómago,  etc.,  extirpaciones  de  órganos  del  vientre  has¬ 
ta  la  excisión  del  bazo  sano  por  causa  de  plorapso  trau¬ 
mático,  etc.,  que  se  practicaron  con  (íxito  feliz  en  el  hom¬ 
bre  y  agregando  la  advertencia  de  que  en  los  mas  casos 
se  operó  en  el  individuo  enfermo,  lo  cual  no  sucede  con 
los  perros  que  sirven  de  experimentos;  vuelvo  á  sostener 
que  la  vulnerabilidad  del  hombre  no  presenta  condicio¬ 
nes  mas  desfavorables  para  no  soportar  operaciones  se¬ 
mejantes.” 

En  apoyo  de  lo  referido  citaró  unos  datos  del  fisiólogo 
Funke,  que  probarán,  siendo  ciertas  las  observaciones 
del  mismo  autor,  que  el  hombre  debe  soportar  mejor  y 
mas  fácilmente  la  extirpación,  por  ser  su  riñon  relativa¬ 
mente  mas  chico  que  el  del  perroy  que  también  produce 
apeonas  una  cuarta  parte  de  la  urea  con  relación  á  la  raza 
canina  y  en  proporción  del  peso  de  su  cuerpo. 
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DATOS  DE  FUNKE. 

% 

I.  PROPORCION  DEL  CONTENIDO  DE  LA  UREA  Y  DE  LA  CANTIDAD  DE  ORINA  EXCRETADA. 

a.  Del  hombre  durante  veinticuatro  horas. 

2.'). — 40  gramos  Urea  eu  1400 — l.óOO  gramos  oriiia=l,78  por  100 — 2.5  por  100 

1).  Del  perro  durante  veinticuatro  horas. 

50,85  gramos  Urea  en  1751  gramos  orina=4,90  por  100. 


2.  CANTIDAD  DE  LA  UREA  D  PROPDRCIDN  DEL  PESO  CORPOREO. 

a.  Sobre  un  kilogramo,  hombre  durante  veinticuatro  horas,  vieue=0,37 — 0,60  gr. 

b.  ,,  „  peiTO  „  „  „  „  =2,52  gramos. 

3.  PROPORCION  DEL  PESO  CORPOREO  AL  DE  LOS  DOS  RIÑONES  JUNTOS. 

a.  Peso  relativo  en  el  hombre=l  :  230. 

b.  „  „  ,,  perro  =1  :  170. 


Tomando  el  peso  medio  de  seis  diferentes  perros  y  po¬ 
niendo  de  8  á  9  onzas  el  peso  de  ambos  riñones  en  el 
hombre,  resulta  pues  casi  un  tercio  mayor  en  favor  del 
primero. 

•En  relación  de  estos  datos  podrémos  decir,  que  al 
hombre  se  le  cargará  la  sangre  mucho  mdnos  con  las 
sustancias  urinarias  á  causa  de  la  extirpación  de  un  ór¬ 
gano  relativamente  mas  chico,  lo  que  equivale  á  un  me¬ 
nor  peligro  de  la  operación.  • 

Hablaró  ahora  de  Vd  xieritonitis  traumática  por  ser  el 
peligro  mas  inmediato,  como  hemos  visto  en  el  perro; 
ya  de  este  lado  no  tenemos  nada  que  temer  por  nuestro 
paciente,  pues  he  dicho  aquí  se  ejecuta  una  operación 
extraperitoneal.  Mas  habiendo  enucleado  con  los  dedos 
fácilmente  el  riñon  afuera  de  su  cápsula  en  muchos  ca- 


íláveres,  creo  íirmcinente  que  no  me  presentará  mayores 
(lificultades  de  operar  lo  mismo  en  el  vivo.  Practicada 
la  incisión  en  la  región  lumbar  de  la  paciente,  y  hacien¬ 
do  la  enucleación  según  nuestro  mdtodo,  con  algún  cui¬ 
dado,  no  habrá  peritonitis  motivada  por  el  traumatismo 
directo,  é  insisto  en  excluir  dicho  peligro  enteramente, 
como  consecuencia  posible  por  una  lesión  traumática  del 
peritoneo.  Por  lo  que  toca  á  las  hemorragias  tan  temibles 
en  la  nephrotomía,  también  creo  que  se  pueden  evitar 
con  el  cuidado  necesario,  pues  las  primarias  pueden  pro¬ 
venir  de  la  lesión  de  los  vasos  sanguíneos,  tanto  en  la  in¬ 
cisión  sobre  el  riñon,  como  después  al  sacarlo.  Sobre  to¬ 
do,  las  tuvimos  en  el  perro  siempre,  cuando  la  incisión  se 
habia  hecho  muy  cerca  de  las  vertebras  espinales,  por  la 
herida  de  la  carne  del  grueso  músculo  sacro-lumbar,  lo 
(jue  no  sucedía  si  se  operaba  á  la  orilla  del  músculo:  en- 
tónces  la  hemorragia  era  muy  poca,  y  hardmos  valer  es¬ 
ta  analogía  anatómica  operando  al  hombre.  Pues  si  se 
hace  la  incisión  bastante  afuera  y  en  la  tangente  del 
músculo  citado,  no  hay  más  que  dos  arterias  medianas 
que  ligar;  la  una  es  la  arteria  intercostal  (ramiis  infra- 
costalis )  en  el  borde  inferior  de  la  costilla  duoddcima,  y 
la  otra  es  la  arteria  lumbar  superior  que  cruza  por  me¬ 
dio  de  la  herida.  Una  vez  abierta  la  cápsula  adiposa,  y 
para  evitar  la  hemorragia  al  desprender  el  riñon,  hemos 
practicado  tantas  veces  la  enucleación  con  los  dedos,  sin 
ayuda  de  otro  instrumento,  que  no  tememos  dicho  pe¬ 
ligro;  mas  cuando  nos  ha  sido  posible  y  fácil  sacar  de 
los  cadáveres  riñones  en  descomposición  incipiente  sin 
lesionarlos,  ahora  nos  será  cosa  ligera  hacer  lo  mismo 
en  un  cuerpo  vivo. 

Las  hemorragias  secundarias  podrian  resultar  de  la 
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arteria  renal  misma,  que  sale  rectangular  directamente 
de  la  aorta  abdominal,  pero  tal  suceso  no  me  parece  pro¬ 
bable,  pues  no  obstante  que  la  arteria  renal  izquierda  es 
como  dos  centímetros  mas  chica  que  la  del  lado  derecho, 
tiene  todavía  el  largo  de  4  centímetros  en  el  tronco,  y 
con  las  ramificaciones,  quiere  decir,  la  parte  donde  pien¬ 
so  ponerle  la  ligadura  (hílus  renalis ),  dista  de  la  aorta  6 
centímetros,  y  los  ramitos  que  salen  á  la  glándula  su- 
pra-renal  y  á  la  cápsula  adiposa  son  muy  chicos.  Ade¬ 
más,  lo  largo  y  el  proporcional  tamafio,  siendo  aun  más 
delgada  que  la  arteria  braquial,  protegen  mucho  la  for¬ 
mación  de  un  coágulo  consistente,  y  el  golpe  de  las  pul¬ 
saciones  llega  ya  bastante  reducido  por  la  dirección  rec¬ 
tangular,  que  creo  no  haber  causa  de  la  llevada  del 
coágulo,  la  arteria  iliaca  externa,  que  es  un  poco  más 
larga,  pero  mucho  más  gruesa  que  la  renal,  y  puesta  casi 
en  el  eje  de  la  aorta,  demuestra  en  sus  ligaduras  muy 
rara  vez  una  hemorragia  secundaria;  |,por  qué  debiamos 
dudar  la  formación  de  un  coágulo  normal,  bajo  tales 
circunstancias  favorables!  Como  en  los  perros  nunca 
hemos  tenido  una  hemorragia  secundaria  al  dejar  un  ru¬ 
dimento  de  la  sustancia  renal,  para  que  no  se  resbala¬ 
se  la  ligadura,  espero  obtener  el  mismo  resultado  en  el 
hombre.  El  coágulo  de  la  vena  renal  de  que  tanto  ha¬ 
blan  algunos  colegas,  digo  también,  podria  causar  Em¬ 
bolia  en  los  pulmones,  con  sus  consecuencias  funestas, 
porque  la  vena  corre  rectangular  á  la  cava,  y  pudiera 
una  parte  del  coágulo  fácilmente  ser  desprendido  y  lle¬ 
vado  á  la  misma  vena  cava.  Pero  considerando  que  la 
vena  renal  á  la  derecha  tiene  6  centímetros  y  á  la  izquier¬ 
da  9  centímetros  de  largo,  no  creo  que  se  forme  un  coá¬ 
gulo  tan  extenso  que  llegue  á  la  vena  cava,  y  mucho 
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mas  casual  seria  que  la  putrefacción  de  la  ligadura  con¬ 
tinuase  hasta  la  dicha  vena.  Nunca  observamos  en  nues¬ 
tros  perros  nefrotomiados  infartos  sanguíneos,  ni  tam¬ 
poco  embolias  pútridas  en  los  pulmones,  y  siempre  en 
las  ligaduras  habia  coágulos  muy  pequeños. 

Finalmente,  me  toca  hablar  de  la  profundidad  y  del  ta¬ 
maño  de  la  herida^  y  en  realidad  debo  decir,  que  si  bien 
la  operación  es  extraperitoneal,  causa  una  cavidad  bas¬ 
tante  profunda,  quedando  en  su  mayor  parte  colocada 
bajo  las  costillas,  y  en  cuyo  fondo  la  cápsula  adiposa  cu¬ 
bre  el  peritoneo;  mas  no  se  acostumbra  tener  por  peli¬ 
grosas  á  la  vida  aun  otras  lesiones  mas  grandes,  que  se¬ 
paran  las'  musculaturas,  las  facias  y  el  tejido  célulo-adi- 
poso,  sin  poner  á  descubierto  el  peritoneo.  Concluida 
esta  análisis  de  todos  los  peligros  que  acompañan  la  ne- 
pbrotomía,  y  comparando  esta  operación  con  las  extir¬ 
paciones  de  otros  órganos  ó  tumores  del  vientre,  pienso 
que  el  Pronóstico  para  aquella  debe  ser  mas  favorable 
que  para  óstas.  Solo  el  afamado  operador  inglós,  profe¬ 
sor  Spencer  Veles,  obtuvo  el  73  por  ciento  con  óxito 
feliz  sobre  ovariotomías  ejecutadas,  y  esta  operación  es, 
en  mi  concepto,  más  peligrosa,  pues  la  practican  á  mu¬ 
jeres  enfermas,  generalmente  debilitadas  y  enflaqueci¬ 
das,  y  en  quienes  los  órganos  digestivos  y  de  la  respira¬ 
ción  padecen,  y  muchas  veces  se  interesa  el  peritoneo 
á  causa  de  las  adherencias  del  tumor,  lo  cual  no  hay  que 
temer  en  nuestra  nephrotomía.  No  puedo  inónos  que  re¬ 
cordar  á  vdes.  los  casos  de  splenotomía  practicados  en  to¬ 
tal  ó  por  parte  al  hombre  con  óxito  feliz,  por  causa  de 
un  prolapso  traumático  de  este  órgano.  Si  bien  tomo 
ahora  la  palabra  en  favor  de  la  extirpación  del  bazo  sa¬ 
no,  en  su  totalidad  ó  en  parte,  recuerdo  aquí  que  desde 
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liace  trece  años  declaré  un  atentado,  la  splenotomía  eje¬ 
cutada  por  causa  de  tumores  idiopáticos,  como  son:  los 
crónicos  congestivos,  sifilíticos,  escrofulosos,  leucopáti-. 
eos,  anémicos  y  melanopáticos,  pues  todos  estos  están 
acompañados  de  una  enfermedad  evidentemente  peligro¬ 
sa  de  otros  órganos  ó  de  la  sangre,  y  de  la  operación  no 
Iniy  .que  esperar  otro  éxito  que  la  muerte.  En  el  caso 
opuesto  donde  el  bazo  presentaba  un  mal  local,  é  indepen¬ 
diente  de  otro  mal  interior  del  organismo  total,  le  extirpó 
P£AN(L’union  médica,  1867,  Núms.  141  et  142),  por  cau¬ 
sa  de  una  degeneración  kística,  y  la  operación  fué  coronada 
de  un  éxito  feliz.  Ahora  bien:  la  nephrotomía  extraperito- 
neal  tiene  mayor  analogía  con  la  extirpación  dé  tumores, 
especialmente  con  los  de  la  región  lumbar,  y  que  se  fijan 
á  la  parte  parietal  del  peritoneo:  no  obstante  que  la  enu¬ 
cleación  del  riñon  con  los  dedos  hace  dicha  operación 
ménos  peligrosa,  por  estar  esos  tumores  generalmente 
muy  adherentes,  y  gran  trabajo  y  sumo  cuidado  cuesta 
al  operador  hábil  si  quiere  extraerlos  sin  lesionar  el  pe¬ 
ritoneo.  A  tres  pacientes  que  operé  de  tales  tumores, 
descubriendo  gran  parte  del  peritoneo,  tuve  la  fortuna 
de  verles  sanar  completamente,  y  sé  que  otros  colegas  ci¬ 
tan  en  tales  casos  el  éxito  letal  solamente  por  excepción. 

En  resumen:  de  lo  dicho  sobre  los  pronósticos  de  las 
más  de  las  ovariotomías,  de  la  splenotomía  en  el  hom¬ 
bre  sano  y  de  la  extirpación  de  los  tumores  adherentes 
al  peritoneo,  creo  también,  con  pleno  derecho,  poder  co¬ 
locar  mi  propuesta  nephrotomía  extraperitoneal  en  el 
número  de  las  operaciones  que  con  toda  probabilidad  da¬ 
rán,  en  persona  sana,  un  resultado  feliz. 


PUNTO  SEGUNDO. 


Los  paderimieufot  son  ian  intolerables  y  perjuriieiales  d  la  enferma,  que  seria 
JustiJieaflo  hacerle  una  ojteracion  aun  más  peligrosa  para  librarla  ele  ellos. 

Tiempo  há  se  estableció  en  la  cirujía  el  axioma  si¬ 
guiente:  que  se  puede  no  solamente  operar  exponiendo 
la  vida  del  paciente  como  último  recurso  en  las  enfer¬ 
medades  y  vicios  eminentemente  peligrosos,  sino  tam- 
l)icn  en  los  casos  donde  se  trata  de  librar  al  individuo 
de  su  mal,  por  ser  en  su  posición  social  una  cuestión  vi¬ 
tal  para  él.  Así  se  operan,  por  causa  de  incapacidad  al 
trabajo  para  ganar  la  subsistencia,  los  males  siguientes, 
que  ni  son  siquiera  dolorosos  ni  asquerosos,  como  pseu- 
doartrosis,  anquilosis,  y  se  ejecuta  la  amputación,  re¬ 
sección  y  osteotomía  para  quitar  contracta  ras  de  las  ex¬ 
tremidades.  Todas  estas  prácticas  quirúrgicas  traen  con¬ 
sigo  mayores  peligros,  según  creo,  que  nuestro  presente 
caso,  y  no  obstante,  los  operadores  de  boy,  ni  siquiera 
declaran  una  operación  por  inadmisible,  en  la  que  mue¬ 
ren  el  15  ó  20  por  100,  ni  tampoco  la  que  hace  sucum¬ 
bir,  según  la  estadística,  todavía  mayor  número,  hasta 
el  40  ó  50  por  100.  Por  ejemplo:  hemos  visto  amputar 
extremidades  inferiores  por  causa  de  grandes  úlceras  va¬ 
ricosas  y  de  elefantiasis,  muriéndose  la  mitad,  y  la  otra 
parte  que  sanó  quedaba  mutilada  para  seimpre.  Por  ta¬ 
les  causas  he  amputado  ya  tres  veces,  y  sucumbieron 
dos  de  los  pacientes.  Citaré  aquí  el  caso  famoso  del  pro¬ 
fesor  Koberle,  de  Strasburg,  que  para  curar  á  una  pa¬ 
ciente  de  los  sufrimientos  de  una  fuerte  retroflexion  del 
útero,  hizo  la  laporatoniía,  y  colocó  en  la  herida  uno  de 
los  ovarios  para  corregir  y  fijar  de  este  modo  la  posición 
del  útero.  También  han  ligado  varios  cirujanos  la  arte- 
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ria  carótida  primitiva  por  causa  de  neuralgias  de  la  cara 
y  la  arteria  ilíaca  externa  para  remediar  la  elefantiasis 
de  la  extremidad,  sin  tener  en  ambos  casos  un  óxito  de¬ 
seado,  después  de  haber  pasado  todos  los  peligros  de  la 
operación.  Tengo  la  opinión,  rpie  en  los  más  de  los  casos 
referidos,  los  paeientes  sufrían  mueho  mónos  que  nuestra 
enferma,  por  haber  sido  más  fácil  de  hacer  alguna  cor¬ 
rección  y  alivio  de  los  síntomas,  mióntras  que  para  ella 
no  hay  ni  modo  de  colocar  un  orinal:  en  cualquiera,  po¬ 
sición  está  mojada,  acompañada  siempre  de  un  hedor 
penetrante  que  la  destierra  de  la  sociedad.  En  fin,  ella 
misma  se  siente  tan  infeliz,  que  á  todo  trance  pide  la  ope¬ 
ración  radical,  aun  con  el  peligro  de  perder  la  vida. 

PUXTO  TERCERO. 

Coronadn  ta  opernofon  f?e  ttn  éxito  vital,  qnedavd  después  libertada  de  todos 
sus  sufri/uieutos. 

Es  natural,  que  con  la  extirpación  del  riñon  quede 
restablecida  al  momento  la  continencia  de  la  orina,  y 
concluyan  también  todos  los  padecimientos  causados  por 
ella;  y  tocante  al  peligro  de  la  cesación  urinaria  del  ór¬ 
gano  extraido,  tengo  la  mayor  confianza  que  á  nuestra 
enferma  sucederá  lo  mismo  que  á  los  perros  nephrotomia- 
dos.  Para  prueba  de  lo  dicho,  señores,  les  haré  ver  luego 
aquí  tres  perros  operados  hace  dos  meses,  y  vdes.  dirán 
(pie  están  enteramente  sanos  y  alegres.  Estas  son  mis 
razones  de  proceder  á  la  operación  propuesta,  y  solo  me 
(pieda  todavía  que  decirles  algunas  palabras,  de  que  no 
existe  alguna  contraindicación  en  nuestra  paciente,  como 
por  ejemplo,  pudiera  sospecharse  que  el  otro  riñon  estu¬ 
viese  enfermo.  Mas  no  hay  motivo  para  creer  eso,  pues 
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la  orina  que  excreta  el  riñon  derecho  y  que  echa  volun¬ 
tariamente  la  paciente  por  la  uretra,  es  enteramente  cla¬ 
ra,  tiene  reacción  ácida,  no  contiene  la  mas  leve  camtidad 
de  flema,  materia  ó  sangre.  Cada  veinticuatro  horas  lle¬ 
ga  de  600  á  700  gramos,  es  decir,  casi  á  la  mitad  de  la 
secreción  normal,  pues  según  Becquerel  orina  la  mujer 
1,371  cent,  cúb.,  y  según  Beigel  882  cent.  cúb.  cada 
veinticuatro  horas.  Tampoco  admito  absolutamente  la 
suposición  de  unos  colegas,  sobre  unos  riñones  gemelos 
en  forma  de  una  herradura,  que  harian  imposible  la  ope¬ 
ración,  por  la  seguridad  con  que  se  puede,  á  causa  de 
estar  tan  delgadas  y  flexibles  las  paredes  del  vientre, 
palpar  exactamente  entre  el  ombligo  y  la  sínfisis  del  pu¬ 
bis  toda  la  parte  lumbar  del  espinazo,  y  nada  se  encuen¬ 
tra  que  haga  apoyar  esta  objeción  inmotivada. 

Antes  de  comenzar  á  operar,  relataré  las  experiencias 
(pie  hice,  ejercitándome  en  cadáveres  y  en  perros  vivos; 
de  tal  suerte  hago  consistir  la  extirpación  de  un  riñon, 
la  nephrotomía,  en  los  siguientes  cuatro  actos  principales: 

Acto  19  —  Incisión  cutánea. — Se  hace  una  incisión 
vertical  de  9  á  10  centímetros  de  longitud  en  el  cútis,  á 
la  orilla  exterior  del  músculo  sacro-lumbar,  comenzan¬ 
do  arriba  de  la  costilla  und(5cima,  pasando  la  duodécima, 
hasta  llegar  al  intermedio  de  esta  y  la  cresta  ilíaca.  Cor¬ 
tado  el  cútis,  se  pasa  el  tejido  subcutáneo,  la  fascia  su¬ 
perficial  y  la  capa  delgada  del  músculo  latissimus  dorsi,  de 
un  grueso  de  J  á  J  centímetro;  después,  llegando  á  la 
tascia  fuerte  del  músculo  sacro-lumbar,  se  divide  ésta  y 
se  descubre  la  orilla  redonda  del  mismo  músculo. 

Acto  29 — Poner  el  r  iñon  á  la  vista. — Orientándose  des¬ 
pués  por  medio  de  la  vista  y  de  los  dedos,  tomando  como 
jninto  de  partida,  la  costilla  duodécima,  se  profundiza 
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poco  á  poco  la  herida  por  incisiones  cortas  y  hechas  en 
la  misma  línea  de  la  incisión  cutánea,  hasta  llegar  á  la 
orilla  del  músculo  sacro-lumbar  y  á  la  fascia  gruesa  del 
músculo  cuadrado-lumbar,  que  se  fija  con  su  orilla  infe¬ 
rior  á  la  costilla  última,  y  que  no  tiene  más  que  J  cen¬ 
tímetro  de  grueso.  Sajado  también  este  músculo,  se  pre¬ 
senta  la  hoja  fibrosa  del  peritoneo  parietal  (Arnold),  ó 
según  otros  anatómicos,  parte  de  la  fascia  trasversal  y 
de  la  misma  fascia  del  músculo  cuadrado-lumbar;  luego 
que  se  parta  esta  fascia  salta  á  la  vista  la  cápsula  adiposa 
del  riñon.  Durante  esta  práctica  hay  que  poner  las  liga¬ 
duras,  ántes  ó  después  de  cortarlas,  á  la  arteria  intercos¬ 
tal  duodócima  y  á  la  primera  arteria-lumbar;  los  nervios 
acompañantes  de  igual  nombre  se  encuentran  mas  pro¬ 
fundos  al  hacer  la  incisión  debajo  del  músculo  cuadrado- 
lumbar. 

Acto  39 — La  emideacion  del  riñon  de  su  cápsula. — 
Considerando  este  acto  la  parte  más  delicada  y  más  larga 
de  la  operación,  recomiendo  á  todo  colega  que  quie¬ 
ra  ejecurar  una  nephrotomía,  haga  ántes  lo  posible  por 
ejercitarse  mucho  en  el  cadáver.  Abierta  con  sumo  cui¬ 
dado  la  cápsula,  no  se  debe  hacer  uso  para  separarla  del 
riñon,  más  que  de  los  dedos,  como  cada  cual  pueda,  para 
desenvolverla  más  y  más.  Antes  de  todo,  hay  que  evitar 
que  se  despedace  la  sustancia  del  riñon,  y  después  le¬ 
vantarle  suavemente  lo  más  que  se  pueda,  para  ejecutar 
el  aeto  siguiente.  Pensó,  experimentando  en  los  cadáve¬ 
res,  hacer  una  resección  de  la  última  costilla,  para  abre¬ 
viar  y  mejorar  esta  última  parte  del  acto  tercero;  mas 
desechó  luego  tal  proyecto,  por  la  profundidad  de  la 
herida  y  por  el  peligro  de  abrir  la  pleura,  que  está  fijada 
precisamente  en  la  orilla  superior  de  dicha  costilla. 
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Acto  4° — La  ligadura  del  hilus  y  la  separación  del  ri¬ 
ñon  arriba  de  la  misma. — Se  levanta  el  riñon  enucleado 
afuera  de  la  herida  hasta  donde  se  pueda,  y  se  fija  aún 
con  dificultad  la  ligadura  en  masa,  porque  no  he  queri¬ 
do  hacerla  en  dos  porciones,  á  causa  del  temor  de  poder 
hacer  una  lesión  á  las  venas,  por  ser  imposible  distin¬ 
guirlas  de  los  uréteres.  Encontrando  una  arteria  áber- 
rantia  se  hace  una  ligadura  aparte,  y  concluido  todo  se 
corta  la  sustancia  renal,  dejando  un  rudimento  para  que 
no  se  resbale  la  ligadura  tan  fácilmente. 

lie  concluido,  señores;  ya  saben  vdes.  todas  las  ra¬ 
zones  que  tengo  en  mi  favor  para  proceder  inmediata¬ 
mente  á  la  ejecución;  mas  si  quisiese  la  mala  suerte  que 
no  tuviésemos  un  resultado  feliz,  les  suplico  reflexionen 
en  que  hay  otras  operaciones  que,  por  su  insignifican¬ 
cia,  no  se  pueden  comparar  con  la  propuesta  nepJiroto- 
mía,  y  que  no  obstante  han  sido  y  serán  causa  de  un 
éxito  letal. 


CAPITULO  II 


Descripción  ríe  ¡a  operación,  é  historia  de  la  convalecencia  y  del  suceso  final 

de  la  enferma. 


Estando  bien  cloroformizada  la  enferma,  la  acosta¬ 
ron  boca  abajo,  y  la  cabeza  fué  colocada  de  tal  manera, 
que  la  cara  quedaba  libre  á  la  orilla  de  la  almohada.  Por 
su  gordura  no  se  marcaba  la  orilla  del  músculo  sacro- 
lumbar;  pero  se  hizo  una  incisión  cutánea  á  centíme¬ 
tros  distante  de  los  apófisis  espinosos,  atravesando  el 
grueso  panículo  adiposo  y  la  delgada  capa  del  músculo 
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¡atissimus  dorsí  (gran  dorsal),  hasta  abrir  la  hoja  super¬ 
ficial  del  músculo  sacro-lumbar.  Después  (tiempo  29) 
Simón  introdujo  el  dedo  para  reconocer  la  herida,  y  pa¬ 
sándole  por  la  orilla  del  músculo  sacro-lumbar,  halló 
en  la  parte  superior  la  costilla  duodécima;  orientándose 
con  el  mismo  dedo,  partió  poco  á  poco  y  sin  dificultad, 
engrandeciendo  el  trecho  de  la  incisión,  primero  la  fas- 
cia  profunda  del  mismo  músculo,  y  después  el  músculo 
quadratus  limhorum  (cuadrado-lumbar).  Ultimamente, 
la  hoja  fibrosa  del  peritoneo  (según  Arnold),  al  instante 
de  hecha  esta  incisión  saltó  á  la  vista  la  cápsula  adiposa, 
y  durante  este  segundo  acto  fueron  puestas  por  los  asis¬ 
tentes  las  ligaduras  á  dos  arterias.  En  un  tercer  tiempo 
fue  sajada  la  cápsida,  y  dividiendo  las  capas  á  los  lados, 
se  podia  descubrir  como  la  tercera  parte  inferior  del  ri¬ 
ñon.  Simón,  con  el  dedo  índice  de  su  mano  izquierda, 
comenzó  á  separar  la  cápsula  lo  más  posible  del  riñon; 
ayudándose  con  los  dedos  de  su  mano  derecha,  logró 
después  la  separación  de  la  parte  superior  por  medio  del 
índice  izquierdo.  En  seguida,  sacando  lo  más  posible  el 
riñon  entre  los  tres  primeros  dedos  de  su  mano  derecha, 
tuvo  que  hacerse  la  completa  enucleación  por  un  asisten¬ 
te,  con  el  bisturí  abotonado  en  las  dos  añadiduras  de  la 
cápsula.  En  ninguna  parte  fué  lesionada  la  cápsula  pro¬ 
pia  del  riñon;  pero  debajo  de  los  dedos  del  operador  se 
habian  formado  unos  extravasados  por  la  presión  de  la 
sustancia,  que  se  presentó  abotagada  en  varios  puntos. 
Aun  con  algún  trabajo,  puesto  á  la  vista  de  todos  los 
presentes  el  riñon  casi  hasta  su  hilo,  cuidadosamente  se 
separó  el  resto  del  tejido  adiposo,  y  en  esta  ojieracion, 
fué  necesario  poner  la  ligadura  á  una  arteria  áberrantia 
que  entró  directamente  en  la  parte  inferior  del  hilo;  con- 
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cluida  (ista,  se  puso  (cuarto  tiempo  de  la  operación)  la 
ligadura  in  tolo  al  hilas.  La  seda  de  China  que  se  empleó, 
era  del  niiinero  2,  y  prudentemente  dejó  de  hacer  la  li¬ 
gadura  en  dos  porciones,  por  no  herir  algún  vaso  san¬ 
guíneo.  Recortado  por  Simón  el  riñon,  dejando  un  rudi¬ 
mento  arriba  de  la  ligadura  fuertemente  aplicada,  no 
obstante  saltaba  la  sangre  de  las  arterias,  y  fuó  puesta 
la  segunda  ligadura  y  otra  tercera,  hasta  dominar  la  he¬ 
morragia.  Limpiada  la  herida,  se  unieron  los  bordes  por 
suturas,  y  las  sedas  de  las  ligaduras  se  colocaron  en  me¬ 
dio.  Toda  la  operación  duró  cuarenta  minutos;  ea  casi 
diez  minutos  fuó  puesto  á  la  vista  el  riñon;  más  tiempo 
y  mayor  trabajo  costó  la  enucleación.  El  retardo  invo¬ 
luntario  del  último  tiempo  por  la  repetición  de  las  liga¬ 
duras,  prolongó  también  por  diez  minutos  la  operación; 
por  lo  demás,  dijo  Simón  que  le  pareció  tan  fácil  la  ope¬ 
ración  en  el  vivo,  como  la  habia  hecho  en  el  muerto.  La 
paciente  perdió  como  30  á  50  gramos  de  sangre,  durante 
toda  la  ejecución.  El  riñon  extirpado,  puesto  al  recono¬ 
cimiento  de  todos,  era  mortal,  excepto  los  extravasados 
causados  por  la  presión  de  la  sustancia;  tuvo  8  centíme¬ 
tros  de  largo,  4  de  ancho  y  3  de  grueso;  y  su  peso  era 
de  128  gramos. 


EL  SUCESO  DE  LA  OPERACION  ERA  EL  SIGUIENTE. 

Dia  19  Agosto  2  de  1869. — A  las  3.^  de  la  tarde  lle¬ 
varon  la  operada  á  su  cama;  hasta  las  5  duró  el  sueño 
narcótico  del  cloroformo.  Despertada  todavía  medio 
soñolienta,  tuvo  por  algunas  horas  mucha  exaltación, 

siendo  necesario  poner  dos  personas  al  lado  de  su  cama 
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para  evitar  que  saliese  de  ella.  Se  le  cubrió  el  cutis  de 
un  sudor  frió;  frecuentemente  vomitaba,  y  á  las  10  de  la 
noche  era  la  temperatura  38,  1°  C.,  y  el  pulso  tenia  140 
pulsaciones. 

Dia  2. — La  basca  sigue  sin  cesar,  y  ni  la  menor  can¬ 
tidad  de  alimento  quiere  recibir  el  estómago;  vomitaba 
líquidos  delgados  y  mezclados  con  bilis.  Su  lengua  era 
gruesa,  cubierta  de  un  sarro  amarillento  sucio;  repeti¬ 
das  veces  se  cubria  con  un  sudor  frió,  la  región  gástrica 
y  la  diaphragmática  estaban  muy  adoloridas;  pero  el  bajo 
vientre,  indolente  á  la  presión  de  la  mano.  No  tenia  do¬ 
lor  de  cabeza,  la  somnolencia  era  mucho  menor,  y  con¬ 
testaba  á  todas  las  preguntas  con  suma  claridad.  L1  pul¬ 
so  era  pequeño  y  muy  fácil  de  comprimir;  tenia  140  á 
150  pulsaciones;  la  temperatura  38,  5°  C.  La  cantidad 
de  orina  en  las  primeras  24  horas  eran  460  cent.  cúb.  que 
orinó  la  paciente  voluntariamente  por  la  uretra.  El  aná¬ 
lisis  dió  el  contenido  de  4,0  gramos  urea,  siendo  suma¬ 
mente  saturada  y  libre  de  albúmina,  sangre  y  epitelios 
renales;  tampoco  se  encontró  urea  en  lo  vomitado. 

Dia  3. — Pasó  la  noche  sin  sueño,  no  obstante  una  in¬ 
yección  de  0,015  gramos  de  morfina,  repetida  por  dos 
veces.  Los  vómitos  fueron  de  jugo  gástrico  y  bilis,  ya 
no  continuos,  y  llega  á  contener  algunas  cucharaditas 
de  vino  champagne  con  hielo.  Se  siente  muy  dóbil,  pe¬ 
ro  habla  con  todos  sus  cinco  sentidos,  y  no  representa 
ni  la  mas  leve  señal  de  urhemia.  El  bajo  vientre  si¬ 
gue  sin  dolor  y  está  blando,  mas  siempre  suda  toda¬ 
vía  mucho  y  se  queja  de  una  debilidad  extremada.  De 
la  vagina  y  de  la  abertura  del  canal  de  la  fístula  ventral 
sale  bastante  materia  purulenta:  temperatura  de  la  ma¬ 
ñana,  38,8°  C.;  de  la  noche,  39,  3°  C.  Pulso,  como  ayer. 
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130  á  140  pulsaciones.  Cantidad  de  la  orina,  todavía 
menor,  350  cent,  cúb.,  y  tan  concentrada  como  el  dia 
anterior. 

Dia  4. — Después  de  una  inyección  de  morfina  durmió 
algunas  horas  en  la  noche;  la  basca  cede,  volviéndole 
de  dos  á  tres  horas.  Toma  en  mayor  cantidad  leche  y 
y  vino  de  Champagne  con  hielo.  Temperatura:  de  maña¬ 
na,  39,0*^  C.;  de  noche,  39,  3°  C.  Pulso,  130  á  140  pul¬ 
saciones.  Suda  todavía  mucho,  y  orinó  400  cent.  cúb. 
Se  quitan  los  hilos  de  la  sutura,  y  las  orillas  de  la  herida 
están  cerca  de  dos  centímetros,  umdíis  per  primam  hiten- 
tionem. 

Dia  b.—La  noche  fue  igual  al  dia  anterior,  mas  la 
basca  se  quitó  enteramente.  La  lengua  comienza  á  lim¬ 
piarse  y  el  apetito  vuelve;  comió  un  huevo  pasado  por 
agua,  y  bebió  dos  cuartillos  de  leche  y  mucha  agua  he¬ 
lada  durante  24  horas.  En  el  dia  no  hay  ya  casi  calen¬ 
tura.  Temperatura:  de  la  mañana,  37,8°  C.;  de  la  noche, 
38  3°  C.  El  pulso  cuenta  de  mañana  120,  y  de  noche  130 
pulsaciones.  No  obstante  su  debilidad,  platicó  largos  ra¬ 
tos  con  la  enfermera.  Aumentó  la  cantidad  de  la  orina 
á  900  cent.  cúb.  de  peso  específico  normal  sin  albúmina. 

Del  día  G  al  8. — La  paciente  se  hallla  mejor,  sin  em¬ 
bargo  de  que  á  veces  llega  la  temperatura  á  38°  centí¬ 
grados  de  mañana,  y  á  39,1°  centígrado,  y  el  pulso  va¬ 
ría  de  120  á  130  pulsaciones.  Su  apetito  sigue  bien,  y 
toma  café  con  pan,  algo  de  carne  asada,  bebió  mucha 
leche  helada  y  pidió  más  vino  de  Champagne.  Al  dia 
sétimo  salen  las  ligaduras  de  las  arterias  intercostal,  lum¬ 
bar  y  aherrantia,  pero  las  sedas  del  Jiiliis  están  fijas.  La 
herida,  que  se  abrió  otra  vez  por  toda  su  extensión,  co¬ 
mienza  á  granular;  el  pus,  que  en  los  primeros  dias  fué 


delgado  y  mezclado  con  pedacitos  celulares,  ahora  se  es¬ 
pesa  y  sale  abundante,  como  también  se  nota  mucha  ma¬ 
teria  por  la  fístula  ventral  y  de  la  vagina.  El  dia  sexto 
que  bebió  mucho,  orinó  la  paciente  1,100  gramos;  al  dia 
siguiente  820  gramos;  y  el  dia  octavo  680  gramos. 

Del  dia  9  al  15. — Es  atacada  la  enferma  de  un  fuerte 
catarro  pulmonar,  tiene  poca  calentura,  pero  con  mucha 
tos  y  expectoración  abundante;  la  auscultación  deja  oir 
estertores  sonoros.  Pasa  mala  noche,  no  pudiendo  dor¬ 
mir  por  la  tos  y  los  esputos  continuos;  le  da  calosfrío, 
y  entra  frecuentemente  en  sudor,  acompañado  de  los  ata¬ 
ques  de  la  tos.  A  los  tres  dias  mejora  del  catarro,  y  á  los 
seis  se  quitó  completamente.  La  temperatura  de  la  ma¬ 
ñana  cambia  de  37,2  á37,8°  centígrados;  la  de  la  noche 
de  38,4  á  39,  6°  centígrados.  El  pulso  cuenta  todavía  de 
120  á  130  pulsaciones,  y  disminuye  hasta  el  dia  13,  á 
lio  pulsaciones.  La  cantidad  de  la  orina  varía  mucho, 
del  dia  11  al  13,  de  más  de  1000  gramos,  siendo  el  dia 
12  de  1300;  se  rebaja  después  á  mónos  que  la  mitad,  á 
520  y  540. 

Del  dia  IQ  al  21. — En  la  noche  del  dia  15  se  perci¬ 
ben  sobre  la  herida  unas  manchas  difteríticas,  y  la  tem¬ 
peratura  era  de  39,  6°  centígrados.  Al  mismo  tiempo  su¬ 
frió  la  paciente  mucho  calosfrío  y  fiebre  continua.  La 
lengua  se  cubre  otra  vez  con  un  sarro  blanco  y  pegajo¬ 
so;  no  hay  ya  apetito,  y  la  sed  aumenta.  La  calentura 
le  duró  por  tres  dias,  y  después  todavía  la  temperatura 
de  noche  es  de  38°,  y  de  mañana  de  37,5°  centígrados; 
después  le  vuelven  el  apetito  y  el  bienestar.  Poco  á  poco 
se  limpia  la  herida,  y  las  granulaciones  toman  un  aspec¬ 
to  normal.  La  cantidad  de  orina  varía  de  530  á  1090 
gramos  en  veinticuatro  horas. 
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Del  dia  22  al  25. — Bienestar  general,  temperatura 
normal;  no  mas  de  noche  llega  todavía  á  38,3°  centígra¬ 
dos;  el  apetito  y  el  sueño  no  dejan  nada  que  desear.  La 
enferma  permanece  sentada  algunas  horas  en  la  cama, 
y  sus  fuerzas  se  restablecen  de  dia  en  dia;  ya  la  llaga  es 
muy  chica,  pero  las  ligaduras  permanecen  firmes.  Ni 
por  la  vagina  ni  por  la  fístula  ventral  sale  ya  pus. 

Del  dia  26  al  32. — Con  una  rápida  alteración  del  pul¬ 
so,  de  130  á  140  pulsaciones,  y  de  la  temperatura,  se  cu¬ 
bren  otra  vez  las  granulaciones  con  unas  manchas  dif- 
teríticas;  el  apetito  desaparece,  la  lengua  está  seca  y  cu¬ 
bierta  de  sarro;  también  la  materia  de  la  llaga  es  mas 
delgada  y  toma  un  olor  penetrante.  La  región  hipogás- 
trica  alrededor  de  la  abertura  ventral,  que  ya  no  supuró, 
está  muy  adolorida.  Esta  situación  fatal  duró  tres  dias; 
y  al  tratamiento  anterior  de  los  defensivos  de  agua  tibia, 
se  agregó  un  poco  de  ácido  carbónico  para  quitar  el  he¬ 
dor  del  pus;  además,  se  le  cubrió  todo  el  vientre  con 
grandes  lienzos  de  franela.  De  repente  se  vació  una  can¬ 
tidad  grande  de  pus  por  la  abertura  de  la  fístula,  y  al 
cuarto  dia  de  los  cuidados  entró  la  paciente  en  mejoría. 
La  llaga  se  limpió  otra  vez,  reponiéndose  las  ulceracio¬ 
nes  necróticas  con  buenas  granulaciones. 

Del  dia  33  al  35. — El  dia  33,  después  de  la  operación, 
tuvo  la  paciente  sin  cesar  un  calosfrío  de  una  hora;  en 
seguida  un  fuerte  calor  y  sudores  copiosos.  La  tempe¬ 
ratura  subió  á  39°  centígrados,  y  estuvo  así  por  dos  dias; 
el  pulso  tenia  de  130  á  140  pulsaciones,  y  la  paciente  se 
sintió  muy  débil;  no  confia  nada,  pero  bebia  mucho.  En 
la  noche  del  mismo  dia  se  presentó  con  dolores  fuertes 
una  erisipela  en  todo  el  muslo  derecho,  y  se  cubrió  bien 
todo  con  planchas  de  algodón  empapadas  en  aceite  de 
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comer.  Al  dia  siguiente  ya  se  notaba  mejoría,  y  á  los 
tres  dias  quedaba  muy  poco  de  la  erisipela,  y  sin  calen¬ 
tura  entró  la  enferma  á  un  bienestar  general. 

Del  día  36  al  42. — Sigue  bien  en  todo;  pulso,  80  á 
90  pulsaciones;  mas  tarde  70  á  80:  y  el  dia  38,  después 
de  la  operación,  sale  por  primera  vez  la  enferma  de  la 
cama,  pasando  unas  horas  en  una  silla  poltrona.  Traba¬ 
jo  le  cuesta  andar,  porque  no  puede  hacer  uso  de  la  pier¬ 
na  mala  de  la  contracción  del  músculo  gastro—cnemhis^ 
.y  tiene  que  ser  ayudada  de  las  dos  enfermeras  para  dar 
pasos.  La  llaga  se  cerró  hasta  IJ  centímetros;  las  sedas 
de  la  ligadura  del  hilus^  en  tal  estado  como  antes;  la  su¬ 
puración  es  muy  poca,  y  la  fístula  del  vientre  ya  no  exis¬ 
te.  En  la  sexta  semana  todavía  va  mejor;  la  enferma  deja 
diariamemte  la  cama,  se  viste  sola,  y  se  va  con  un  bas¬ 
tón  á  la  poltrona,  que  dista  diez  pasos. 

Del  fin  de  la  sexta  semana  hasta  concluir  el  quinto  mes. 
— Continúa  el  bienestar,  pero  el  aire  del  hospital  la  tiene 
pálida,  y  la  cara,  brazos  y  piernas  se  han  adelgazado  bas¬ 
tante,  no  obstante  que  en  el  tronco  se  halla  gorda.  Ya  la 
llaga  de  la  incisión  cicatrizó  toda,  excepto  de  un  canal 
muy  estrecho  en  que  están  fijos  todavía  los  hilos  de  las 
ligaduras,  y  que  produce  cada  veinticuatro  horas  sola¬ 
mente  unas  gotas  de  pus  honum  et  laudahile.  Aun  sufre  de 
la  contractura  en  la  pierna  derecha,  y  al  andar  no  puede 
pisar  con  toda  la  planta  del  pió;  mas  con  su  bastón  se  pasea 
todos  los  dias  en  el  corredor.  Todavía  posóe  su  sensibili¬ 
dad  reumática,  y  fácilmente  se  resfría;  hay  que  cuidarla 
de  comidas  indigestas,  que,  sin  embargo,  como  buena 
golosa,  consigue  frecuentemente  cosas  donosas  por  las  en¬ 
fermeras,  y  luego  sufre  diarreas  y  accidentes  gástricos; 
en  lo  demás  está  alegre,  contenta  y  muy  platicadora. 


A  las  nueve  de  la  mañana  toma  asiento  en  su  pol¬ 
trona  y  hace  algún  trabajo  ligero  de  mano,  yéndose  á 
pasear  en  intervalos  de  una  á  una  y  media  hora.  La  can¬ 
tidad  de  la  orina  en  veinticuatro  horas  cambia  de  800  á 
1000  cent,  ciib.;  pero  estando  evacuando  mucho  se  re¬ 
baja  á  500  y  600,  con  un  peso  específico  mayor  entón¬ 
eos.  Xi  la  mas  leve  señal  de  una  afección  del  corazón  se 
ha  podido  encontrar  m  specie  hypertroplúa  coráis;  el  cho- 
(lue  está  en  su  lugar  normal,  ni  más  extendido  ni  más 
fuerte;  al  contrario,  apenas  se  deja  palpar  con  la  mano, 
tanto  al  recostarse  como  al  sentarse  la  paciente.  Los  pro¬ 
fesores  Kussmaul,  Duscii  y  Ekb,  que  reconocieron  varias 
veces  á  la  enferma,  nada  de  anormal  le  encontraron,  ni  en 
el  segundo  tono  de  la  aorta;  el  pulso  solamente  contaba 
80  á  90  pulsacioaes;  era  débil  y  fácil  á  comprimir. 

Del  sexto  mes  hasta  el  día  de  la  salida  del  hospital. — En 
los  primeros  dias  de  este  mes  se  dejaron  extraer  los  hilos 
de  las  ligaduras,  y  por  el  tamaño  de  ellas  se  vió  que  el 
tronco  debia  tener  como  el  grueso  de  un  dedo,  mucho 
más  de  lo  que  se  habla  pensado  que  fuese.  A  poco  cerró 
la  pequeña  abertura  de  la  llaga  completamente.  La  pa¬ 
ciente  se  mejoró  de  dia  en  dia,  y  su  semblante  demuestra 
una  salud  completa;  la  contractura  de  la  pantorrilla  se 
quitó  también;  sube  y  baja  las  escaleras  con  facilidad, 
y  se  pasea  por  horas  enteras  afuera.  íln  los  primeros 
meses  de  la  guerra  de  1870  y  1871  ocupó  ella  el  empleo 
de  enfermera  en  el  hospital  de  sangre;  estaba  trabajando 
sin  cesar  de  dia  y  de  noche,  lo  que  probaba  el  completo 
restablecimiento  de  su  constitución.  A  fines  del  año  de 
1872  se  volvió  á  su  ciudad  natal  de  Ofienbach,  donde 
cumple  todos  los  quehaceres  de  su  casa  con  una  salud 
inalterable  hasta  la  fecha. 
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CAPITULO  III. 


Observnt'ionet  epicriticas  sobre  lo  relativo  d  la  opernnion 
y  el  resultado  de  ella. 

Siendo  el  referido  caso  un  suceso  raro,  pues  se  tra¬ 
taba  de  una  fístula  uretro-ventral,  complicada  con  otra 
uretro-uterina  en  una  paciente,  á  la  que  fueron  extraí¬ 
dos  con  feliz  éxito  los  dos  ovarios,  casi  todo  el  útero  y 
el  riñon  izquierdo,  merece  la  pena  de  analizar  epicríti- 
camente  esta  nueva  operación  en  una  enferma  nunca 
vista.  En  analogía  del  uso,  en  la  nomenclatura  quirúrgi¬ 
ca,  se  deberá  en  seguida  decir  neplirotomía,  á  la  excisión 
ó  extirpación  de  un  riñon,  con  el  mismo  derecho  con  que 
se  han  aplicado  hasta  la  fecha  las  expresiones  splenotoinía^ 
ovariotomía,  liyster otomía j  etc.,  y  de  llamar  simplemente 
incisiones  las  aberturas  de  los  diferentes  abscecos  del  ór¬ 
gano-urinario.  Al  haber  dado  el  profesor  Simón  á  este 
caso  complicado  de  dos  fístulas  únicamente  el  nombre 
de  fístula  uretro-ventral,  se  fundó  en  la  razón  de  que  la 
mayor  parte  de  la  orina  salia  por  la  abertura  del  vientre 
y  solamente  acostada  la  enferma;  la  parte  menor  venia 
por  el  resto  uterino  á  la  vagina.  Si  se  quiere  era  una  fís¬ 
tula  con  dos  alierturas  exteriores,  una  anormal,  la  otra 
normal;  en  todas  las  posturas  de  la  enferma  salia  más 
por  la  primera,  y  ésta  también  fuó  la  que  dió  el  mayor 
quehacer,  tanto  por  sus  resultados  como  por  la  suma  di¬ 
ficultad  de  quitarla.  Esta  lesión  primaria  del  ureter  en 
su  parte  pelviana,  que  fuó  la  causa  de  dicho  mal  com- 
jdicado,  es  un  suceso  sumamente  raro,  pues  hallándose 
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el  iireter  en  un  lugar  bien  defendido,  ya  por  su  pequeño 
volumen,  ya  por  lo  profundo  de  su  situación  y  á  salvo 
de  los  agentes  exteriores,  sus  padecimientos  traumáticos 
se  complican  con  la  lesión  de  varios  órganos,  la  muerte 
sigue  casi  siempre,  y  no  da  lugar  á  la  formación  de  una 
fístula. 

Solamente  en  las  mujeres,  por  los  partos  complica¬ 
dos,  á  consecuencia  de  la  gangrena  causada  por  la  com¬ 
presión  de  la  cabeza  del  feto  sobre  la  pdlvis,  se  han  ob¬ 
servado  de  seis  á  siete  casos  de  fístulas  uretro-uterinas 
y  u retro— vaginales.  Berard  dió  á  conocer  las  primeras, 
midntras  Simón,  en  1860,  publicó  la  primera  curación 
radical  de  las  últimas.  A  estas  dos  clases  de  fístulas  se 
acerca  el  caso  presente,  que  por  más  corto  se  debia  lla¬ 
mar  fístula  uretro-ventral,  y  con  toda  probabilidad  fud 
causada  por  la  hysterotomía,  porque  más  de  mil  pacien¬ 
tes  han  pasado  por  la  ovariotomía,  sin  tener  que  lamen¬ 
tarse  de  la  lesión  del  ureter.  Debe  buscarse  la  causa  de 
este  suceso  fatal  en  la- posición  anatómica  del  ureter  en 
su  parte  pelviana;  mas  hallándose  el  útero  en  un  estado 
alterado,  como  en  el  presente  caso,  por  un  neoplasma 
Jihroleiomyoma,  con  el  cual  adhidrese  el  ureter  al  cervix- 
uterx  por  el  proceso  inflamatorio-plástico,  separado  única¬ 
mente  por  nervios,  vasos  linfáticos,  muchas  venas  y  poco 
tejido  celular.  Aceptado  esto,  es  fácil  suponer  que  al  prac¬ 
ticar  entónces  la  hysterotomía  se  causase  dicha  lesión. 
No  obstante,  en  la  estadística  que  publicó  el  profesor 
Kóberle,  de  Strasburgo,  1866  (Gazeite  des  hópitaux), 
relata  cuarenta  y  dos  casos  de  hysterotomías,  y  todavía 
no  se  ha  observado  ni  una  sola  vez  este  suceso;  bien  que 
en  los  casos  de  dxito  feliz,  donde  se  pudiera  haberlo  visto, 

no  eran  más  que  ocho,  y  con  el  presente  nueve,  sobre 
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treinta  y  cuatro  que  terniinaroii  por  la  muerte,  y  no  pu¬ 
dieron  dar  lugar  á  la  observación  de  una  fístula. 

Tocante  á  los  síntomas,  deja  equivocarse  el  diagnós¬ 
tico  de  la  fístula  u retro-ventral  con  los  de  una  fístula 
vósico-ventral;  mas  haciendo  el  citado  experimento  del 
profesor  Smox,  inyectando  leche  por  la  uretra,  quedará, 
tanto  en  el  hombre  como  en  la  mujer,  fuera  de  toda  duda 
.de  cuál  de  los  dos  se  trata.  Dejando  el  tratamiento  para 
cerrar  las  aberturas  anormales  de  la  orina  todos  los  me¬ 
dios  de  operar  sin  efecto,  se  deberá  recomendar  para  lo 
futuro  hacer  siempre  la  nephrotomía,  tanto  por  ser  una 
operación  extraperitoneal,  de  un  efecto  radical,  como  por 
no  ser  más  peligrosa  que  la  extirpación  de  un  neoplasrno 
de  la  región  lumbar,  pues  no  se  presentaron  á  la  operada 
los  síntomas  do  la  urhemia:  tuvo  siempre  la  mente  li- 
bre,  le  faltaron  los  dolores  de  cabeza,  no  tuvo  coma,  ni 
convulsiones,  ni  en  la  calentura  más  fuerte  deliró;  tam¬ 
poco  le  dolió  el  vientre,  ni  era  elevado;  al  contrario,  es¬ 
tuvo  normal  y  no  le  causó  dolor  la  compresión  de  la 
mano.  De  los  otros  peligros  no  hubo  hemorragias  de 
ninguna  clase,  ni  se  formó  la  temible  pyohemia  embólica; 
y  en  la  fiebre  más  fuerte  tuvo  la  temperatura  más  alta 
de  39°  centígrados,  y  ésta,  á  consecuencia  de  los  males 
accidentales  de  la  herida,  y  los  cuales  pasó  la  enferma 
})ien,  como  el  catarro  pulmonar,  la  difteritis  y  la  erisi¬ 
pela.  No  hay  que  dudar  que  la  basca  fuerte  y  continua 
le  filó  causada  por  la  aplicación  del  cloroformo,  pues  en 
todo  este  tiempo,  de  cuarenta  y  ocho  á  setenta  y  dos 
horas  después  de  la  operación,  no  se  encontró  nada  de 
urea  en  los  vómitos  por  la  análisis  química,  tiempo  du¬ 
rante  el  cual  no  era  posible  se  formase  la  hipertrofia  sus- 
titutiva  del  rifion  restante.  Viene  bien  aquí  la  pregunta: 
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¿cuál  será  la  ü[)iuion  más  acertada  sobre  la  formación  y 
excreción  de  la  orina? 

Autores  como  í3onmann  y  Zalesky  sostienen  que  los 
riñones  la  forman  por  virtud  secretoria;  Ludneig  prueba 
que  las  sustancias  todas  de  la  orina  se  hallan  de  antema¬ 
no  en  la  sangre,  y  solamente  obran  ellos  como  un  apara¬ 
to  de  filtración,  mientras  otros  fisiólogos  modernos  son 
de  Opinión  que  ambos  procesos  pasan  juntos.  Lo  cierto 
es  ([ue,  tanto  de  la  iieplirotomía  dúplex  en  los  perros,  co¬ 
mo  de  la  momentánea  ligadura  ii  obstrucción  de  un  uré¬ 
ter,  luego  se  presentan  los  síntomas  urhómicos,  y  no  se 
quita  la  basca  sino  cuando  cae  Iz  escara.  En  los  casos 
peligrosos,  como  en  los  exj)erimeiitos  citados,  continúan 
los  vómitos  más  y  más  frecuentes  hasta  la  muerte,  y  en 
lo  depuesto  se  deja  demostrar  el  contenido  de  la  urea  se¬ 
cretada  por  la  mucosa  del  estómago,  según  el  análisis  y 
las  observaciones  del  fisiólogo  Meissnek.  Mióntras  en  la 
nephrotomía  unilateral  falta,  este  momento  de  la  deten¬ 
ción  de  la  orina  ya  formada  no  puede  haber  reabsorción 
de  la  misma,  porque  el  otro  riñon  duplica  sus  funciones, 
y  por  lo  mismo  no  hay  motivo  para  temer  en  lo  futuro 
los  temibles  síntomas  urhómicos  cuando  se  presente  otro 
caso  de  hacer  la  nephrotomía. 

Según  los  fisiólogos  modernos,  haciendo  la  ligadura 
de  un  ureter,  no  solamente  se  detiene  la  orina  secretada 
ó  filtrada  ya  por  el  riñon  comprimido,  sino  también  la 
(jue  se  halla  formada  en  la  sangre,  dando  lugar  á  la  de¬ 
generación  del  órgano  y  á  la  reabsorción  de  su  conteni¬ 
do,  razón  mayor  para  hacer  la  referida  operación.  La 
operada  desde  luego  no  perdió  ni  una  gota  más  de  orina 
por  la  fístula  ventral,  y  pudo  orinar  voluntariamente  por 
la  uretra,  lo  cual  con  otras  operaciones  del  sistema  uro- 
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genital  en  las  mujeres  muchas  veces  no  sucedía  así,  te¬ 
niendo  que  ocurrir  á  la  sonda  para  vaciar  la  vejiga.  La 
cantidad  de  la  orina  dependía  del  estado  de  la  operada; 
si  sudaba  mucho  y  el  pidso  y  la  respiración  eran  frecuen¬ 
tes,  disminuía,  pero  se  aumentaba  el  peso  específico.  No 
obstante  de  que  el  Doctor  AValther,  en  Oífenbach,  des¬ 
pués  de  la  ovario-liysterotomía^  había  observado  bastante 
albúmina  en  la  orina  de  ambos  conductos,  se  buscó  in¬ 
útilmente  este  producto  excretorio  después  delanephro- 
tomía,  lo  cual  salió  en  armonía  de  igual  resultado  nega¬ 
tivo  en  todos  los  perros  nefrotomiados.  Antes  ya  se  sabia 
que  la  orina  puede  aumentarse  al  doble  y  triple  de  la 
cantidad  normal  durante  24  horas,  sin  que  este  sea  sín¬ 
toma  de  alguna  efermedad,  y  así  quedó  demostrado, 
pues,  que  perdiendo  el  organismo  la  mitad  de  la  superfi¬ 
cie  secretoria,  es  decir,  un  riñon,  tanto  el  hombre  como 
los  perros  operados,  no  obtuvieron  resultado  desfavora¬ 
ble  á  la  salud  ni  á  la  vida.  Igualmente  pueden  variar  los 
contenidos  de  la  orina;  las  variaciones  de  la  urea  están 
probadas  según  el  cambio  de  los  alimentos  vegetales, 
animales  ó  mezclados.  Las  observaciones  del  fisiólogo 
Leiimann  demuestran  que  la  cantidad  de  urea  durante 
24  horas,  es  la  siguiente: 

1.  Con  alimentos  animales  r)3,  2  gramos,  tómiino  medio. 

2.  „  ,,  vegetales  22,  4  „  „  ,, 

3.  „  „  mezclados  32,  5  „  „  „ 

siendo  el  cambio  de  22,  4  á  53,  2  gramos  en  su  máximo. 

Respecto  de  la  retención  de  este  cuerpo  en  la  sangre 
de  los  operados,  hay  que  advertir  en  favor  de  ellos,  que 
en  lo  general  comen  tan  poco  ó  casi  nada,  en  los  prime¬ 
ros  dias,  que  aun  por  este  lado  llevan  la  gran  ventaja 
de  un  temor  infundado.  Si  bien  Picard  y  Tijnke,  prolta- 
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ron  (juc  el  sudor  normal  del  hombre  sano  contiene  urda, 
ScHOTTiN  observo  además,  que  por  la  respiración  au¬ 
mentada  en  la  fiebre  urhdmica  de  un  colérico,  se  produ¬ 
jo  una  exudación  de  un  cuerpo  cristalino  y  blanco  sobre 
todo  el  cutis,  que  era  urea,  á  consecuencia  de  que  los  ri¬ 
ñones  no  funcionaban  ya!  Otros  autores,  como  Couten, 
Gaspard,  Frericiis,  inyectaron  cantidades  grandes  de 
orina  normal  y  filtrada  directamente  en  las  venas,  y  no 
observaron  los  mas  leves  resultados  desfavorables,  ni  lo¬ 
cales,  ni  generales,  nada  de  urhemia.  Hay  á  mas  las  ob¬ 
servaciones  de  casos  en  la  nefritis  parencliymatosa  cró¬ 
nica,  sea  Morhiis  Brigliti,  en  que  toda  la  orina  excretada 
durante  24  horas,  fud  de  8,0  gramos  y  el  hecho  que  re¬ 
fiere  Biermer  (Archiv  Virchow’s  para  anatomía  pato¬ 
lógica),  relativo  á  un  enfermo  con  Anuria  por  varios 
dias,  sin  que  se  hayan  presentado  en  ninguna  parte  sínto¬ 
mas  urhdmicos.  Estos  hechos  contradictorios,  provoca¬ 
ron  nuevas  teorías  opuestas,  que  Frericiis  refiere:  la 
urhemia  á  la  descomposición  de  la  orina,  en  Carbonato 
de  amoniaco,  y  Traube  ni  la  busca  en  las  substancias 
urinosas,  sino  la  explica  por  la  hipertrofia  del  ventrículo 
izquierdo,  y  la  presión  aumentada  del  sistema  aórtico 
causando  edema  con  anhemia  consecutiva  del  cerebro. 
En  relación  á  todo  lo  referido,  deben  de  considerarse 
como  favoral)les  á  la  nefrotomía  las  tres  circunstancias 
siguientes: 

1.  Liv  función  aumentada  del  otro  riñon: 

'¿.  La  diminución  de  la  orina  normal: 

a.  La  tolerancia  del  organismo  para  cantidades  bastante  fuertes  de 
las  sustancias  urinosas, 

(pie  explican  con  suma  razón  el  dxito  feliz  de  la  opera¬ 
ción  hecha:  la  extirpación  de  un  riñon. 

11 


40 


Pero  estos  tres  puntos  juntos,  no  podrían  libertar  mas 
tarde  á  la  operada  de  las  consecuencias  de  un  mal  cróni¬ 
co,  si  no  fuesen  ciertos  los  experimentos  demostrados  so¬ 
bre  la  hipertrofia  de  la  sidjstancia  del  otro  riñon,  pues  se 
encontró  después  de  veinte  dias  de  la  operación,  ya  un 
crecimiento  igual  á  de  grande  que  el  extirpado,  y  á 
los  cincuenta  dias  se  halló  al  doble  del  otro.  Al  hecho 
del  crecimiento  compensatorio,  unidndose  una  función 
sustituta,  se  le  deberá  sobre  todo,  el  resultado  duradero 
y  tan  feliz  de  la  operación,  y  la  salud  com})leta  de  la 
operada. 

En  esta  virtud,  del  organismo  de  una  compensación 
progresiva,  hay  que  buscar  la  causa  de  que  no  se  forme 
una  hipertrofia  del  corazón  en  todos  los  nefrotomiados, 
como  lo  declara  con  un  experimento  aislado  el  profesor 
Beckmann  en  oposición  con  Simón,  cuando  el  último  en 
todos  los  perros  operados  únicamente  encontró  la  citada 
enfermedad,  donde  faltó  este  crecimiento  orgánico  del 
riñon  restante.  Es  fácil  comprender  que  un  riñon  que 
creció  al  doble  de  cincuenta  dias,  hará  ilusorio  el  temor 
de  un  aumento  de  presión  en  el  sistema  aórtico,  y  en 
consecuencia  hipertrófico;  mas,  cuando  Simón  declara 
como  una  excepción  el  que  no  crezca  el  riñon  restante 
por  causa  del  estado  general  y  de  una  nutrición  mala 
del  operado,  diciendo  que  el  suceso  común  demuestra  lo 
contrario  por  sus  experimentos  repetidos  en  los  perros. 

Finalmente,  hay  que  tocar  el  punto  todavía,  de  que 
la  paciente,  quedando  con  un  riñon  solo,  está  ahora  mu¬ 
cho  mas  expuesta  á  perecer  de  una  enfermedad  nefríti¬ 
ca.  Cierto  es  que  Rayer  cita  varios  casos  seguidos  de 
muerte  violenta  en  individuos  con  un  solo  riñon,  por  la 
inllamacion  ú  obstrucción  de  la  pólvis  ó  del  uróter,  co- 
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ino  era  natural  que  fuese  por  la  píírdida  completa  de  un 
órgano  tan  importante.  No  obstante,  la  estadística  Ra- 
yer-Mosler  no  habla  en  los  catorce  casos  descritos,  más 
que  de  dos  muertos  observados  por  causa  de  una  inflama¬ 
ción  idiopática  del  riñon,  y  dos  murieron  por  la  retención 
de  la  orina,  determinada  una  vez  por  un  cáncer  de  la  ve¬ 
jiga  y  el  recto,  y  en  el  otro  caso  por  una  phimósis.  En 
nueve  casos  hallaron  cálculos  nefríticos,  de  los  cuales  sie¬ 
te  murieron  de  urhemia  á  causa  de  la  obstrucción  com¬ 
pleta  de  la  pólvis,  y  en  un  caso  diferente  provocó  igual 
óxito  un  kiste. 

Si  bien  es  cierto  que  el  individuo  con  un  riñon  solo, 
está  mucho  más  expuesto  á  una  enfermedad  letal  de  es¬ 
te  órgano,  también  es  cierto  que  otros  han  perecido  con 
sus  dos  riñones  á  consecuencia  de  pjfilítis,  pyelo-nefritís 
y  perforación,  etc. 

No  habrá  en  lo  futuro  cirujano  que  retroceda  de  di¬ 
cha  Opinión  por  alguno  de  los  temores  citados,  ó  por  no 
dejar  al  operado  con  un  riñon  solo,  pues  todos  los  peli¬ 
gros  son  tan  lejanos,  que  se  debe  de  aconsejar  la  nephro- 
tomía  en  todas  las  enfermedades  nefríticas  en  que  se  tra¬ 
ta  de  salvar  la  vida  ó  de  asegurar  la  posición  social  de 
una  persona. 


CAPITULO  IV. 


Oltset'vacioues  esjieciníes  al  hombre  y  experimentos  en  los  j)erros,  relativa - 
—  mente  á  las  variaciones  consecnlivas  del  riñon  y  del  corazón,  como  estado 
patolóffico  y  anormal,  estando  el  organismo  fallo,  ya  sea  por  causa  palo- 
lógica  ó  quirtirffica  de  un  riñon. 


a.  Observaciones  al  hombre. 

Variaciones  del  riñon  faltando  el  otro. — Rayer, 
este  autor  excelente  de  las  enfermedades  nefríticas  (Ma- 
ladies  des  Reins,  tom.  III,  pág.  758)  fud  el  primero  que 
describió  detalladamente  diez  y  seis  casos  de  incapaci¬ 
dad  de  un  riñon,  con  acción  supletoria  del  existente.  En 
estos  casos  ya  citados  menciona  este  observador  distin¬ 
guido,  haber  hallado  once  veces  de  tamaño  aumentado 
el  riñon  que  funcionaba,  y  en  cuatro  casos  solamente 
dice  no  haber  visto  hipertrofia  alguna,  si  bien  Rayer  so¬ 
lo  en  dos  casos  da  á  conocer  las  medidas  del  volíimen  y 
el  peso  del  engrandecido.  Los  tres  casos  que  se  obser¬ 
varon  en  Ileidelberg  por  el  profesor  Simón  sobre  las  pre¬ 
paraciones,  son  las  siguientes: 

Preparación  1?^ — Los  órganos  uro-genitales  de  un 
hombre  que  se  ahogó  por  descuido  en  el  rio  de  Neckar 
frente  á  Ileidelberg.  Este  individuo,  padre  de  varios  hi¬ 
jos,  llegó  á  la  edad  de  sesenta  y  cinco  años  sin  haberse 
quejado  nunca  de  algún  malestar,  ni  por  las  averigua¬ 
ciones  más  escrupulosas  se  pudo  saber  de  los  parientes 
si  habia  padecido  en  vida  alguna  enfermedad;  todos  de¬ 
cían  que  jamás  lo  vieron  padeciendo.  El  riñon  izquierdo 
formaba  una  planchita  corta,  en  la  cual  no  se  distinguía 
nada  de  sustancia  secretoria,  ni  siquiera  un  Mhis  ó  la 
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pelvis,  lio  obstante  estar  abierto  el  ureter  hasta  cerca  de 
dicha  inasita  carnuda.  Particularmente  la  parte  inferior 
del  ureter  no  llegaba  á  la  vejiga  sino  en  la  parte  prostá- 
tica  al  lado  de  la  vesícula  seminal.  El  órgano  derecho 
era  bastante  mayor,  el  ureter  normal,  poro  sus  vasos  san¬ 
guíneos  estaban  aumentados  de  volumen.  Las  medidas 
fueron  las  siguientes: 


Rinon  derecho.  Riidlmeoto  del  rlflon  izquierdo.  Rlfton  normal. 

Peso . =  y75  gnios.  =  .'i  gmos.  =  160  gmos. 

Largo . =  14  cent.  =  2,5  cent.  =  10 —  12  cent. 

Anchura  . .  =  6..5 — 7  „  =  2  „  =  5 —  7  „ 

Grueso....  =  4  „  =0,5  „  =  3,5 — 4.5  ,, 


VASOS  RAWeUINtOS. 

Gnieso  do  la.s  venas .  =  18,0  milímetros.  =  10,0 — 11,5  milíin.  . 

Grueso  do  las  arterias .  =  12,0  ,,  =  7.5  „ 

Preparación.  2^ — Los  mismos  órganos  y  el  corazón 
de  un  hombre  que  llegó  á  treinta  y  cuatro  años  de  edad, 
y  que  murió  con  parálisis  general  á  consecuencia  de  hy- 
drocephalus  intermis  et  externus  y  de  la  atrofia  gris  de  la 
medula  espinal.  Era  herrero;  hacia  veintiún  meses,  án- 
tes  de  morir,  que  le  comenzó  esta  enfermedad,  pero  ni 
ántes  ni  después  tuvo  los  mas  leves  padecimientos  de 
malestar  nefrítico. 

En  esta  preparación  también  se  vió  el  riñon  izquier¬ 
do  degenerado  y  reducido  á  un  pedacito  de  sustancia 
carnosa,  sin  hiJus  ni  pelvisilla;  el  ureter  izquierdo  tenia 
en  medio  una  obliteración,  mióntras  el  órgano  derecho 
se  hallaba  hipertrofiado  en  todas  sus  partes;  pero  el  co¬ 
razón  adjunto  no  presentaba  ninguna  anomalía. 
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MEDIDAS  DE  LA-PREPARACTOX. 


Riñon  derecho  engrandecido.  Resto  del  riñon  izquierdo.  Riñon  normal. 


Peso . =  298  gmos.  =  6  gmos.  =  160  gmos. 

Largo . =  21,7  cent.  =  3  cent.  =  10 —  12  cent. 

Anchura . .  =  7,8  ,,  =  1,5  „  =  5 —  7  „ 

Gnreso. ...  =  4,6  „  =0,3  „  =  3.5— 4,5  ,, 


TAS09  8AN0UINB08* * 

Grueso  de  las  venas .  18  milímetros.  =  10,0 — 11,5  milím. 

Grueso  de  las  arterias .  10  „  =  7,5  „ 


Preparación  3^ — Los  dos  rifiones  de  una  costurera 
de  20  años  de  edad,  y  que  murió  á  causa  de  Tuberculosis 
sin  haber  presentado  las  mas  leves  sospechas  de  una  afec¬ 
ción  nefrítica  durante  toda  la  permanencia  en  el  hospital, 
donde  acabó  su  vida.  La  pelvis  del  riñon  derecho  conte¬ 
nia  un  gran  cálculo  dentado,  y  cuyas  prominencias  redu¬ 
jeron  la  sustancia  renal  casi  á  la  nada,  á  un  espesor  co¬ 
mo  de  f  centímetros;  no  se  pudo  distinguir  si  habia 
pulpa  secretoria:  puesto  bajo  el  microscopio,  se  distin¬ 
guían  los  canalículos  urinarios  y  los  glomerulos  muy 
comprimidos.  Junto  á  la  pelvis  el  ureter  está  cerrado, 
y  solamente  mas  abajo  apónas  se  pudo  pasar  una  sonda 
muy  fina;  pero  las  proporciones  del  riñon  derecho  fue¬ 
ron  las  siguientes: 


Riñon  izquierdo  y  de  fundón.  Rudimento  dcl  derecho.  Riñon  normal. 


Peso . =  150  gmos.  =  20  gmos.  =  160  gmos. 

Largo . =  12,5  cent.  =  5  cent.  =  10 —  12  cent. 

Anchirra..  =  6,5  „  =  3  „  =  5 —  7  ,, 

Graeso. ...  =  2.9  „  =1.5  „  =  3,,5 — 4,5  „ 


•  Quedó  fuera  de  duda  que  en  estos  tres  casos  estuvo 
un  riñon  incapaz  de  funcionar;  los  dos  primeros  ya  no 
dieron  á  conocer  en  la  sustancia  atrofiada  mas  que  tejido 
conjuntivo  y  cavidades  obliteradas;  y  en  el  último,  don- 


(le  todavía  hubo  alguna  parto  secretoria,  acabcS  la  fun¬ 
ción  (le  (?sta  por  la  compresión  del  cálculo,  que  obturó 
completamente  el  ureter.  En  los  dos  anteriores  con  to¬ 
da  seguridad  existió  el  mal  por  causa  de  anomalía  con- 
g(ínita,  miííntras  en  el  tercero  fuó  adquirida  la  deformi¬ 
dad  por  la  nefritis  calculosa.  Los. individuos  de  las  dos 
preparaciones  anteriores  eran  hombres  fuertes  y  robus¬ 
tos,  el  uno  hasta  su  muerte  casual,  el  otro  hasta  comen¬ 
zarle  la  enfermedad  de  que  sucumbió,  y  en  ambos  hubo 
hipertrofia  evidente  del  riñon  que  funcionaba,  mi(intras 
en  el  último  caso  de  una  costurera  tuberculosa  no  hubo 
síntomas  que  indicasen  la  falta  del  riñon,  y  no  se  hiper¬ 
trofió  el  otro  á  causa  del  estado  general  de  la  enferma. 

Leyendo  las  descripciones  de  Rayer,  y  comparándo¬ 
las  con  estos  tres  casos  de  Simón,  se  pueden  admitir  las 
tres  siguientes  conclusiones; 

1^  Tanto  en  los  casos  en  que  la  falta  de  un  riñon  sea  de 
nacimiento^  como  en  los  que  se  pierde  poco  á  poco^  general¬ 
mente  se  hipertrofia  el  otro,  y  el  aumento  puede  llegar  hasta 
el  doble  del  normal. 

Los  individuos  se  encuentran  en  ambos  casos  entera¬ 
mente  buenos,  como  el  mismo  Rayer  (Maladies  des 
Reins,  tomo  III,  pág.  767,  obs.  II)  lo  ha  observado. 

2^  Solamente  en  casos  excepcionales  no  se  aumenta  el  vo¬ 
lumen  de  nn  riñon  solo,  se  queda  de  su  tamaño  natural.  Ra¬ 
yer  describe  varios  casos  análogos  al  del  núm.  3,  y  no 
observó  tampoco,  en  enfermos  que  padecían  de  otro  mal, 
síntomas  algunos  que  hiciesen  sospechar  siquiera  una 
afección  nefrítica. 

3^  Un  riñon  solo  puede  quedarse  de  un  tamaño  anormal¬ 
mente  pequeño,  sea  por  causa  natal  ó  por  enfermedad  adqui¬ 
rida.  Este  caso  describe  Wrtsberg  (Berlín,  1788),  y  se 


trata  de  una  mujer  que  participaba  continuamente  de  un 
hedor  penetrante  é  insufrible,  sin  que  en  vida  se  le  hu¬ 
biese  podido  descubrir  una  enfermedad  nefrítica.  Esta 
mujer  infeliz  fué  detestada  de  todo  el  mundo,  hasta  de 
su  propio  marido,  por  tan  raro  padecimiento.  En  la  au¬ 
topsia  encontró  AVjRisnERG  que  le  faltaba  totalmente  un 
riñon  con  el  correspondiente  ureter;  y  el  otro,  como  la 
vejiga,  también  eran,  sumamente  chicos;  causas  que  ex¬ 
plicaban  la  excreción  de  la  orina  por  el  cutis. 


VAKIACTOXES  DEL  CORAZOX  FALTAXDO  UX  RTÑOX. 

No  obstante  que  la  teoría  de  Traube  tenga  bastan¬ 
tes  contradictores,  no  se  ha  podido  declararla  nula  hasta 
la  fecha,  por  el  hecho  incontestable  de  que  en  el  tercer 
grado  del  Morliis  Brighti,  generalmente  aparece  la  hi¬ 
pertrofia  excóntrica  del  ventrículo  izquierdo.  Poco  se 
han  ocupado  hasta  ahora  los  autores  sobre  las  relacio¬ 
nes  precisas  entre  la  ausencia  de  un  riñon  y  la  hiper¬ 
trofia  cardíaca;  solamente  se  encuentran  en  las  obras 
referidas  tres  casos  descritos  por  Rayer,  uno  publicado 
por  Hertz  (Wirchow’s  Archio  B.  46, 1870),  y  por  quin¬ 
to  el  de  SiMOX,  que  se  pueden  aprovechar  para  compa¬ 
rar  estas  variaciones.  Los  tres  casos  de  Rayer  son  los 
siguientes: 

19  Tomo  III,  pág.  767,  Ohs.  II. — Un  hombre  de  edad 
de  64  años,  vivió  desde  su  nacimiento  con  solo  el  riñon 
izquierdo;  el  derecho,  engrandecido,  pesó  272  grms.,  y 
su  superficie  estaba  cubierta  de  algunos  kistes;  el  cora¬ 
zón  se  halló  normal  y  sano. 

29  Tomo  III,  págs.  768  et  959. — Ha  encontrado  el 


53 


doctor  Bartii  en  un  hombre  de  58  años  de  edad,  que 
murió  por  causa  de  hipertrofia  del  corazón,  que  no  tuvo 
riñon  ni  ureter  derecho,  y  el  izquierdo  estaba  muy  au¬ 
mentado;  tenia  5J  pulgadas  inglesas  de  largo,  2^^  5'^'  de 
ancho  y  15^^^  de  grueso;  además,  tenia  su  ureter  un  an¬ 
cho  de  2'''. 

3?  Tom.  I,  iKuj  414,  Ohs.  332. — Observado  por  Ra- 
YER  mismo  en  un  hombre  á  quien  le  faltó  el  riñon  con 
su  ureter  derecho,  y  que  murió  de  nefritis  calculosa  en 
el  órgano  izquierdo.  El  corazón  tenia  un  tamaño  como 
dos  puños  de  hombre  juntos,  su  ventrículo  izquierdo  era 
muy  dilatado,  y  en  el  derecho  apónas  entraba  una  nuez. 

El  profesor  Hertz,  de  Amsterdmn,  halló  en  la  inspec¬ 
ción  de  un  hombre  de  29  años  de  edad,  un  riñon  com¬ 
pletamente  atrofiado  á  causa  de  una  atresia  natal  en  la 
arteria  renal  izquierda,  mióntras  el  órgano  derecho  era 
muy  grande;  tenia  16  ctm.  de  largo,  7,5  de  ancho,  y  4 
de  grueso.  El  paciente,  que  estaba  sano  hasta  tres  años 
ántes  de  su  muerte,  falleció  de  marasmo  á  consecuencia 
de  pneumonía  tuberculosa,  y  también  tuvo  liydropericar- 
dium,  con  el  corazón  relajado  y  algo  engrandecido. 

El  caso  quinto  se  refiere  a  la  preparación  núm.  2  de 
Heildelberg,  donde  el  corazón  se  tomó  y  se  conservó 
juntamente  con  los  órganos  uro-genitales,  teniendo  aquel 
las  medidas  siguientes:  ^ 

CORAtON  OI  LA  PREPARACION.  CORAZO.N  NORMAL. 

Peso . .  221,9  gmos.  =  224  graos. 

Auiplitud  del  ventrículo  izquierdo . =  8,0  cent.  =  8,0—6, 5  cent. 

Espesor  de  las  paredes . =  1,2— 1,4  „  =  1.25 — 1,5  „ 

Espesor  del  tabique . =  1,6  ,, 

Amplitud  del  ventrículo  derecho . =  6,5  „  =  6,0— 7, 5  „ 

Espesor  de  sus  paredes . =  0,7  ,,  =  0,.5 — 0,7  ,, 

Entre  estos  cinco  casos  se  observó  dos  veces  el  co- 
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razón  normal,  dos  veces  una  hipertrofia  enorme  y  una 
vez  un  corazón  dilatado  por  la  complicación  del  Ilidro- 
pericarcUo.  No  obstante  que  son  muy  pocos  los  datos  y 
que  las  medidas  no  son  muy  exactas,  sin  embargo,  se 
puede  reconocer  que  existe  una  relación  positiva  con  la 
teoría  de  Traube.  En  los  casos  primero  y  quinto,  don¬ 
de  no  hubo  hipertrofia,  se  encontró  el  único  riñon  doble 
de  tamaño  y  normal,  porque  los  kistesitos  del  caso  pri¬ 
mero,  no  tenian  influjo  alguno  sobre  la  función.  Aquí  se 
puede  asegurar  que  el  crecimiento  compensatorio  suplió 
las  funciones  del  riñon  ausente,  y  que  en  consecuencia 
no  hubo  motivo  para  el  aumento  de  la  presión  lateral 
del  sistema  aórtico,  y  por  lo  mismo  no  se  hipertrofió  el 
corazón.  En  el  caso  tercero  se  formó  un  cálculo  en  el 
único  riñon,  y  en  el  segundo  prueba  el  muy  dilatado 
ureter  que  el  enfermo  sufrió  alguna  obstrucción  pasajera 
de  ól,  siendo  claro  entóneos  que  en  ambos  casos  hubo 
una  dificultad  crónica  para  la  excreción  de  la  orina  en  el 
único  órgano,  y  de  resultas  de  esta  interceptada  función 
hubo  hipertrofia  del  corazón.  En  el  caso  cuarto  se  debe 
considerar  la  ligera  hipertrofia  del  corazón  causada  tan¬ 
to  por  la  enfermedad  del  único  riñon  que  se  encontró  en 
degeneración  amyloide,  como  por  la  afección  pulmonar. 

Resúmen. — No  hay  lugar  á  la  formación  de  una  hiper¬ 
trofia  del  corazón^  si  el  crecimiento  sustituiivo  del  único 
riñon  pone  todas  las  funciones  en  estado  normal;  mas  se 
puede  esperar  la  primera,  si  por  causa  de  algún  impedi¬ 
mento  el  citado  órgano  no  trabaja  j)or  ambos. 

b, — Experimentos  en  los  peims. 

A  principios  de  este  siglo  ya  se  ocupó  Comiiaire  ( Dis- 
sertation  sur  VExtirpation  des  JReins,  Paris,  1803)y  des- 
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pues  Dupuytren,  IIammond,  Gallois,  Stannius,  Sche- 
VEN,  Fiíerichs,  Oppler,  Petroff,  ZALESKYy  otros  de  la 
iiefrotomía  de  uno  y  de  dos  lados.  Pero  todos  estos  pa- 
tologistas  y  fisiologistas  trataban  únicamente  de  resol¬ 
ver  la  cuestión  de  si  el  trabajo  del  riñon  era  de  excreción 
ó  de  formación,  y  se  apuntaba  simplemente  que  los  per¬ 
ros  que  vivian  seguían  después  en  buena  salud  con  un 
solo  riñon.  Hasta  que  Beckmann  observó  en  un  perro 
que  se  hipertrofió  un  riñon  al  triple  de  su  tamaño  des¬ 
pués  que  él  liabia  puesto  una  ligadura  al  ureter  del  otro, 
y  Rosensteix  extirpó  en  un  conejo  el  riñon  derecho,  que 
pesó  6,1  gramos,  teniendo  3  centímetros  largo,  2  ancho 
y  1  grueso:  cuarenta  y  cinco  dias  mas  tarde  mató  al  ani¬ 
mal,  y  halló  el  riñon  izquierdo  del  peso  9,1  gramos,  con 
4  centímetros  largo,  3  ancho  y  2  grueso. 
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Las  rariaciones  del  riñon,  faltando  el  otro  en  los  experimentos  del  profesor  Simón,  están  indicadas  en  la  siguiente  tabla: 
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De  estos  hechos  experimentales  se  pueden  sacar  las 
conclusiones  siguientes:  que  el  riñon  que  queda  después 
de  una  neíVotomía,  se  hipertrofia  por  lo  general  como 
en  los  casos  en  que  faltó  la  función  del  otro  á  consecuen¬ 
cia  de  un  defecto  congdnito  ó  de  una  enfermedad  crónica 
en  el  hombre.  Además,  en  la  nefrotomía  aumenta  de  ta¬ 
maño  el  riñon,  del  mismo  modo  que  en  la  observación 
hecha  en  el  hombre  á  quien  le  faltó  uno  de  estos  órganos 
similares  desde  el  nacimiento.  Parece  que  el  crecimien¬ 
to  sustitutivo  comienza  poco  después  de  la  operación,  se¬ 
gún  sea  el  estado  de  nutrición  del  animal  operado,  y  va 
creciendo  poco  á  poco  hasta  una  verdadera  hipertrofia. 
No  solamente  en  el  tiempo  y  en  la  buena  nutrición  con¬ 
sisten  las  condiciones  favorables  para  la  hipertrofia  pro¬ 
gresiva  del  órgano  restante;  pues  en  el  caso  del  núm.  10 
de  un  viejo  perro  de  caza  hubo  hasta  una  atrofia  ligera 
del  citado  riñon,  porque  el  animal  perdió  6  libras  del 
peso  total  de  su  cuerpo.  Esta  observación  se  halla  ente¬ 
ramente  conforme  con  lo  que  observó  Chossat,  que  en 
los  animales  muertos  por  hambre  menguaban  todos  los 
órganos,  y  especialmente  halló  los  riñones  atrofiados  co¬ 
mo  de  31,9  partes  sobre  100 

La  orina  no  ha  contenino  albúmina,  ni  luego  ni  más 
tarde  después  de  la  operación,  lo  que  prueba  evidente¬ 
mente,  que  por  una  alteración  momentánea  y  forzada  de 
la  presión  lateral  en  el  sistema  aórtico,  no  se  puede  pro¬ 
ducir  una  ALBUMiNARiA  artificial.  Tampoco  ha  conteni¬ 
do  sangre,  pus  ni  epitelios  nefríticos,  y  su  peso  específi¬ 
co  ha  variado  según  la  cantidad  excretada,  pues  estando 
la  vejiga  llena  ha  tenido  1012  á  1013,  y  teniendo  para 
el  receptáculo  por  aplicación  repetida  de  la  sonda,  ha  si¬ 
do  de  1021  á  1022. 
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Tocante  á  las  observaciones  microscópicas  sobre  la 
formación  del  riñon  engrandecido,  existen  dos  opiniones 
diferentes:  Rosentein  refiere  el  aumento  del  volúmen 
á  una  liipertrojia  simple,  miéntras  Simón  asegura,  funda¬ 
do  en  sus  medidas  micromótricas,  que  hay  una  Mperpla- 
sia  de  la  sustancia,  tanto  de  los  tiilmlis  uriniferis  como 
de  los  glomerulis. 

En  el  caso  cuarto  fuó  causada  la  muerte,  por  haber 
repetido  la  nefrotomía  en  el  riñon  que  quedaba,  y  lo  ex¬ 
traño  fué  que  á  las  ochenta  horas  después  de  la  extirpa¬ 
ción  segunda,  no  murió  el  animal  con  los  síntomas  urhó- 
micas  de  coma,  parálisis  y  convulsiones,  sino  en  colap¬ 
so,  á  causa  de  la  falta  de  nutrición  por  los  incesantes  vó¬ 
mitos  y  la  diarrea. 

Al  perro  del  caso  sótimo  se  le  extrajo  el  bazo,  cinco 
semanas  después  de  la  nefrotomía.  El  animal  vivió,  y 
matado  á  los  siete  meses  después  de  la  primera  opera¬ 
ción,  se  encontraron  hipertofiados  el  riñon  y  todas  las 
glándulas  linfáticas  del  vientre. 

Experimentos  para  observar  las  variaciones  del 
CORAZON. — El  experimento  del  profesor  Backmann,  que 
fuó  conocido  ántes  que  los  del  profesor  Simón,  y  causa¬ 
do  por  una  ligadura  practicada  al  uréter  izquierdo,  dió 
el  resultado  siguiente  á  la  muerte  del  perro,  que  se  veri¬ 
ficó  cuatro  meses  después.  (El  estudio  se  hizo  comparan¬ 
do  el  corazón  del  animal  operado  con  los  de  otros  sanos 
y  del  mismo  tamaño,  aunque  de  distinta  raza.) 

Perro  operado.  Perro  rano  dk  comparación 

Amplitud  del  ventrículo  izquierdo _ =  4,8  cent.  =  2,4  cent. 

Espesor  de  sus  paredes . =0,8 — 1,2  „  =0,(3 — 1,0  „ 

Espesor  del  tabique . =  1,2  „  =  1,0  „ 

Fundado  en  este  fínico  experimento  tuvo  á  bien  el 


})r()í‘esor,  Beckmann  declarar  la  teoría  de  Traube  infali¬ 
ble,  midiitras  el  profesor  Simón  demostró  en  sus  experi¬ 
mentos  datos  contrarios  y  sostuvo  que  un  hecho  aislado 
y  comparando  perros  de  diferente  raza,  no  prueba  nada, 
sobre  todo,  faltando  la  exactitud  de  las  medidas. 

Datos  de  los  experimentos  de  Simón. 

1.  Para  comparación  del  caso  fue  matado  un  perro  mastín,  sano  y  de  pe¬ 
so  casi  igual  al  perro  faldero  nefrotomiado. 

Faldero  NBraoTOMiAoo  Martim  sano. 


Peso  total  del  cueri)o  al  morir .  17  libs.  16,5  libs. 

Poso  del  corazón . 68,5  grm.  78,8  grm. 

Amplitud  del  ventrículo  izquierdo  (diam.  vert.) .  3,7  cent.  3,6  cent. 

„  „  „  (diam.  horiz.) .  2,6  „  3,0  „ 

Espesor  do  las  paredes . *0,8  ,,  0,9  „ 

Espesor  del  tabique .  0,5  „  0,5  „ 


2.  Por  punto  comparativo  se  tomó  aquí  un  perro  de  aguas  que  tuvo  el  peso 
aproximado  y  que  fue  matado  al  mismo  tiempo  con  el  79 


Perro  de  aoctas  ealto  ob  un  riSon  t  del  bazo. 


Otro  PERRO  de  aguas. 


Peso  total  del  cuerpo  muerto . =  34  Ibs. 

Peso  del  corazón . =114  grm. 

Largo  del  ventrículo  izquierdo . =5,0  cent. 

Anchma  „  „  . =3,0  „ 

Grueso  „  =1,0  „ 

Espesor  del  tabique . =0,8  „ 


=33,5  Ibs. 
=110  grm. 
=4,3  cent. 
=3,5  ,, 
=0,8  „ 
=0,7  „ 


3. — Aquí  se  tomó  un  perro  sano,  de  igual  raza  y  del  mismo  peso,  para  com¬ 
pararlo  con  el  nefrotomiado  viejo  y  enflaquecido  de  caza  del  10? 


Perro  de  caxa  NSPROTt^MiADo.  Perro  de  caza  sano 


Peso  total  del  cuerpo  muerto . 

. —  36 

libs. 

=  36 

libs. 

Peso  del  corazón . 

. =168 

grm. 

•=150 

grm. 

Largo  del  ventrículo  izquierdo . 

. —6,5 

cent. 

=5,8 

cent. 

Anchirra  „  „  . 

. —4,0 

ff 

=2,8 

yy 

Espe.sor  do  las  paredes . 

. —1,0 

ff 

=0,8 

yy 

Espesor  del  tabique . 

. -0,8 

yy 

=0,7 

yy 

Solamente  en  el  último  caso  pudiera  aceptarse  con 
fundamento  una  hipertrofia  real  del  corazón;  más,  cuan- 
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(lo  aquí  en  lugar  de  un  crecimiento  sustitutivo  del  riñon 
restante  hubo  al  contrario  una  atrofia  del  mismo,  la  cual, 
unida  á  la  presión,  aumentada  en  el  sistema  aórtico,  pro¬ 
dujo,  conforme  á  la  teoría  de  Traube,  el  resultado  indi¬ 
cado,  no  obstante  que  por  el  enflaquecimiento  se  debia 
haber  hallado  también  el  corazón  más  chico.  Estos  re¬ 
sultados  son  enteramente  análogos  con  lo  que  se  observó 
en  la  paciente  nefrotomiada  y  de  conformidad  también 
con  lo  que  publicó  últimamente  Rosenstein  sobre  Hiper¬ 
trofia  complementaria  del  riñon. 

IIesumen. — La  hipertrofia  del  corazón  después  de  la  ne- 
frotomía,  no  se  forma  cuando  el  riñon  restante  participa  del 
crecimiento  progresivo  y  sustitutivo.  En  el  caso  contrario 
tampoco  puede  asegurarse  que  existe  por  la  falta  de  experi¬ 
mentos.,  pues  no  está  prohado  bastante  el  resultado  de  que  el 
corazón  se  hipertrofia  si  el  riñon  no  crece  ó  entra  en  esta¬ 
do  atrófico. 


CAPÍTULO  V. 


DeKrvipHo»  (le  In  opera  oion  é  historin  riel  enfermo  nefrífioo. 


También  en  este  caso  raro  debemos,  tanto  su  nombre 
actual  como  la  descripción  primera,  al  autor  eminente 
Rayer  (Maladies  des  reins,  tomo  III,  pag.  476),  y  (51  fu(5 
quien  conoció  claramente  todas  las  diferentes  causas  que 
pueden  producir  esta  enfermedad.  Se  deja  entender  que 
el  motivo  más  común  habrá  que  buscarse  en  una  obs¬ 
trucción  mecánica  del  uréter,  y  en  consecuencia  se  for¬ 
mará  una  hidronefrosis  temporal  ó  permanente.  Moti¬ 
vos  que  impiden  la  entrada  de  la  orina  á  la  vejiga,  y 
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que  produzcan  tal  estado  liidronefrítico,  pueden  ser:  cál¬ 
culos,  ecliiiiücoccus,  coágulos  de  sangre,  inasitas  carci- 
noniatosas  ó  tuberculosas  que,  entrando  en  el  uréter,  no 
pasen  de  allí  y  le  obturen  pasajera  ó  constantemente. 
Puííde  formarse  el  mismo  resultado  por  compresión  del 
ureter,  como  tumores  del  vientre,  útero  grávido,  flexiones 
y  neoplasmos  del  mismo  órgano  y  de  los  ovarios,  y  otras 
excrecencias  malignas  de  la  pélvis.  Pero  también  las 
circunstancias  de  que  no  pueda  salir  la  orina  fuera  de  la 
vejiga,  pueden  causar  indirectamente  una  hidronefrosis 
secundaria,  como  se  ha  observado  en  varias  enfermeda¬ 
des  de  la  vejiga,  cálculos,  tumores  prostáticos,  y  hasta 
por  consecuencia  de  una  estrechez  de  la  uretra.  Además 
de  que  este  mal  crónico  puede  desarrollarse  en  todas 
edades,  ya  se  ha  visto  formado  en  el  feto  causado  en- 
tónces  por  una  atresia  de  la  uretra  ó  del  prepucio,  y 
como  en  algunos  casos  de  Kayer,  por  una  atresia  natal 
del  ureter  puede  llegar  á  presentarse  poco  á  poco  des¬ 
pués.  Finalmente,  es  todavía  posible  que  por  una  infla¬ 
mación  del  ureter  llegasen  á  cerrarse  completamente  sus 
paredes  engruesadas  ya,  y  de  este  modo  resultase,  si  se 
quiere,  una  hidronefrosis  idiopdtica,  en  distinción  de  las 
por  nacimiento  ó  causas  obstructoras. 

Por  lo  común  se  halla  este  mal  unilateral,  pues  claro 
es,  que  si  fuese  de  los  dos  lados  al  mismo  tiempo,  el  in¬ 
dividuo  sucuníbiria  rápidamente  por  la  cesación  de  la 
excreción  urinaria.  No  obstante  de  que  ántes  que  acabe 
de  excretar  la  sustancia  secretoria  del  riñon  comprimido 
puede  tomar  un  tamaño  muy  grande  el  ureter  y  la  pól- 
vis,  dilatadas  por  la  retención  de  la  orina,  generalmente 
pasa  este  estado  inapercibido  de  los  más  de  los  enfermos, 
hasta  que  por  su  eminente  voliimen  resulten  otros  males 
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y  los  obliguen  á  solicitar  su  alivio  de  algún  facultativo. 
A  Kayer  se  debe  la  primera  observación  que  explica  la 
posibilidad  de  la  pdrdida  mencionada,  sin  sentirlo  ni  el 
paciente,  ni  la  misma  regularidad  de  la  taturaleza,  pues 
di  encontró  las  pruebas  de  la  virtud  compensatoria  del 
crecimiento  progresivo,  que  regulariza  las  funciones  uri¬ 
narias  del  organismo  humano.  Muelias  veces  la  cantidad 
de  la  orina  diaria  es  casi  normal,  y  como  no  sienten  los 
pacientes  dolor  alguno,  el  mal  se  presenta  poco  á  poco, 
y  el  diagnóstico,  no  siendo  fácil  por  la  ausencia  de  otros 
síntomas,  se  encuentra  en  la  autopsia  de  un  enfermo  una 
hidronefrosis,  sin  haberlo  sospechado  siquiera  el  módico. 
Más  fácil  se  hace  el  reconocimiento  del  mal  en  aquellos 
casos  donde  por  una  desaparición  periódica  del  obstáculo 
obstructivo  en  el  uréter  representen  síntomas  que  lla¬ 
man  la  atención  del  paciente  como  la  del  facultativo  con¬ 
sultado.  Lo  mismo  puede  suceder  en  los  casos  donde  se  ha¬ 
lle  el  impedimento  fuera  del  ureter;  mas  también  se  ha  vis¬ 
to  en  otros  casos  complicarse  la  inflamación  producida, 
y  resultar  una  pyelonefritis  que  ha  causado  el  fin  letal. 

Después  de  ILvyer,  han  sido  muy  pocos  los  autores 
que  han  tratado  de  esta  enfermedad,  como  ViRCiiow,  A. 
Gouciiet  y  Rosenstein,  que  fueron  los  únicos  que  publi¬ 
caron  trabajos  científicos,  tanto  más  llamó  la  atención 
del  caso  siguiente  de  Simón,  que  aun  no  está  publicado 
por  ól.  Acabada  esta  corta  relación  literaria,  voy  á  des¬ 
cribir  lo  que  vi  y  observó  respecto  del  enfermo  hidrone- 
frítico,  que  fuó  tratado  quiriirgicamente  por  el  profesor 
Simón  en  la  Universidad  del  Ileidelberg. 

A  principios  del  año  1869,  se  presentó  en  la  clínica 
un  paisano  de  veinticuatro  años  de  edad,  Antón  Scii- 
MiTT,  originario  de  Badén,  pidiendo,  si  fuese  posible,  el 
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El  enfEriTiD  fiidronefrilicQ  después  de  la  incisión 
a  a.  la  linea  hasta  donde  se  señalaba  por  la  percusión  el  tumor fluduante,  h.  la  incisión 
[Facticada  al  unirse  los  4  lugares  de  los  trocares. 


socorro  o})eríitorio  á  Simón,  porque  el  inddico  tle  su  pue¬ 
blo  le  habia  dicho  que  tenia  un  tumor  en  el  vientre,  del 
cual  no  podía  curarle.  A  la  inspección  se  percibía  que 
en  realidad  habia  un  tumor  íluctuante  en  el  lado  dere¬ 
cho  del  vientre,  cuyos  límites  se  dejaban  señalar  (véase 
lám.  III  a  a)  muy  bien  por  la  percusión,  y  fué  marcada 
la  línea  (a  a)  ác  la  circunferencia  hallada  con  piedra 
infernal.  Todo  este  tumor  se  habia  formado  sin  que  el 
paciente  lo  percibiese,  y  solamente  en  el  último  tiempo 
se  sentía  bastante  molesto  por  el  gran  voliimen;  habia 
comenzado  por  no  sentir  el  apetito  anterior,  á  enflaque¬ 
cerse  y  no  poder  trabajar  como  antes,  faltándole  las  fuer¬ 
zas.  Para  asegurar  el  diagnóstico,  á  saber,  de  dónde  salía, 
de  qué  órgano  dependía  el  tumor,  se  aplicó  al  paciente 
una  purga  y  se  repitió  la  percusión,  hallando  casi  los 
mismos  límites.  Después  de  haber  inyectado  al  enfermo 
cloroformizado  de  cuatro  á  seis  cuartillos  de  agua  por  el 
método  de  Simón,  dejando  entrar  el  líquido  por  su  pro¬ 
pio  peso,  introdujo  al  ano  una  mano  entera,  y  ayudándo¬ 
se  con  la  otra,  ejecutó  las  palpaciones  posibles  por  todos 
lados.  Esta  práctica,  que  parecía  algo  bárbara  á  primera 
vista,  pues  cuando  no  quiere  pasar  bien  la  mano  hace 
Simón  una  incisión  al  spJiincter  ani  en  la  dirección  al  os 
coccygiSy  dió  no  obstante  el  resultado  seguro  de  que  el 
tumor  tenia  su  punto  de  fijación  en  el  hipocondrio  de¬ 
recho.  Esta  nueva  práctica  de  Simón,  para  establecer  el 
diagnóstico,  hizo  hablar  en  su  contra;  pero  aquí  diré,  que 
el  célebre  profesor  Spencek  Wells,  de  Lóndres,  en  mi 
presencia  la  aprobó  enérgicamente  para  los  casos  gra¬ 
ves,  y  mas  cuando  en  cinco  casos  de  ambos  sexos  que  la 
vi  aplicar  no  produjo  una  sola  vez  incontinencia,  aJhi  ni 
después  que  cerró  el  sphincfer  ani. 
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Ahora,  tomando  en  consideración  la  grande  exten¬ 
sión  de  un  tumor  Huctuante,  se  compara  con  toda  clase 
de  enfermedades  análogas  que  se  pueden  formar  en  tal 
región  en  el  hombre.  La  primera  pregunta  era  si  depen- 
deria  del  hígado,  pudiendo  ser  en  tal  caso  carcinoma, 
echinococcus  y  kiste;  mas  el  diagnóstico  diferencial  des¬ 
echó  todos  estos  neoplasmos  por  falta  de  los  síntomas  ca¬ 
racterísticos,  así  como  por  la  consistencia  y  la  superficie 
diferentes  al  tacto.  También  la  objeción  de  un  liyclrops 
vesiccc  fellexe  fuó  desechada,  porque  no  era  posible  que 
llegase  á  tal  tamaño  y  se  hubiese  formado  sin  percibir¬ 
lo.  Fuó  la  segunda  pregunta:  ¿quó  otro  órgano  seria  el 
degenerado*?  Se  creyó  más  probable  fuese  el  ríñon  de¬ 
recho,  y  por  las  mismas  razones  no  se  pensó  en  otra  cla¬ 
se  de  tumor  que  en  la  liidronephrosis. 

Asegurado  de  este  modo  el  diagnóstico,  pensó  luego 
Simón  cómo  podia  ejecutarse  una  vía  operatoria  nueva 
para  este  caso  raro,  pues  tocante  á  lo  publicado  por  los 
autores,  tanto  patologistas  como  cirujanos,  nada  habia 
que  esperarse  para  aliviar  en  algo  al  enfermo. 

Queriendo,  ántes  de  vaciar  el  contenido  del  tumor, 
asegurar  la  adherencia  íntima  del  saco  nefrítico  con  el 
peritoneo  parietal  de  la  región  hiponcondríaca,  le  aplicó 
con  este  fin  unos  cuatro  trócares  delgados  de  reconoci¬ 
miento,  y  construidos  á  su  idea.  Puestos  en  una  línea, 
los  canalitos  fueron  tapados  con  cera  para  evitar  que  sa¬ 
liese  el  contenido  del  saco:  tuvo  que  mantenerse  el  ])a- 
ciente  lo  mas  quieto  posible,  para  no  desalojarlos.  Del 
primero  que  introdujo  se  dejó  salir  alguna  cantidad  del 
líquido,  que  tenia  color  y  olor  de  orina,  y  el  análisis  quí¬ 
mico  demostró  la  urea,  prueba  evidente  de  que  el  diag¬ 
nóstico  liabia  sido  acertado. 


f>r> 

A  los  cuatro  días,  que  se  presentaron  en  las  abertu¬ 
ras  del  cutis,  á  la  orilla  de  los  canalitos,  unas  gotas  de 
pus,  se  procedió  á  la  incisión,  uniendo  los  cuatro  luga* 
res  de  los  trócares  con  el  bisturí  abotonado  y  recogiendo 
con  cuidado  toda  la  cantidad  del  líquido  contenido. 

Reunido  lo  vaciado,  llegó  á  la  cantidad  enorme  de 
diez  y  ocho  cuartillos:  lo  primero  que  venia  era  claro  y 
tenia  todos  los  caractóres  de  la  orina;  después  venia  tur¬ 
bio,  á  causa  de  que  era  mezclado  con  flema,  epiteleos  y 
materia  purulenta,  producida  tal  vez  desde  la  introduc¬ 
ción  de  los  trócares  en  el  saco.  La  incisión  que  se  prac¬ 
ticó  entre  los  cuatro  lugares  de  los  trócares  tenia  ocho 
centímetros  de  longitud,  y  se  hizo  poniendo  ligaduras  á 
todos  los  vasos  sanguíneos  para  no  perder  mucha  sangre. 
Limpiado  con  agua  tibia  el  saco  vaciado,  permitió  Si¬ 
món,  atendiendo  la  suma  rareza  del  caso  y  lo  ñlcil  que  era 
ya  meter  la  mano  para  tocar  todas  sus  paredes,  que  va¬ 
rios  estudiantes,  y  entre  ellos  el  que  esto  escribe,  pusie¬ 
sen  su  mano  y  se  asegurasen  del  hecho,  que  muy  distin¬ 
tamente  se  reconocia  cinco  aberturitas  redondas  algo 
aplastadas,  las  boquillas  de  los  cálices  renales.  Además, 
con  una  sonda  se  tomó  nota  de  todas  las  extensiones 
<lel  saco  en  varias  direcciones,  y  manejándole  con  las  dos 
manos,  se  calculó  que  el  resto  do  la  sustancia  secretoria 
del  riñon  seria  como  del  grueso  de  un  centímetro.  En 
todo  seguia  bien  el  paciente,  muy  contento  de  verse  li¬ 
bre  del  tumor  voluminoso,  y  ya  comenzaba  la  herida  á 
cerrarse  por  las  orillas,  cuando  se  pudo  por  primera  vez 
observar  bien  y  recoger  la  cantidad  de  la  orina  excreta¬ 
da  del  riñon  comprimido  y  extendido  como  una  planchi- 
ta,  y  que  variaba  de  2J  á  3  onzas  durante  veinticuatro 
horas.  Ya  el  enfermo  se  levantaba  de  la  cama,  disfrutaba 
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(le  un  bienestar  general,  comia  bien  y  engordaba,  no  obs¬ 
tante  que  de  la  herida,  ya  muy  reducida,  salia  la  canti¬ 
dad  referida  de  una  orina  normal,  que  recogía  é\  ahora 
en  trapos  que  se  ponia  y  cambiaba  muchas  veces,  para 
evitar  la  descomposición  de  ésta.  Las  medidas  del  saco 
eran  menores,  luego  en  algo  se  habla  contraido  ya;  mas 
era  poco  seguro  que  se  pudiera  reducir  á  menor  volúmen 
todavía,  por  lo  grueso  de  sus  paredes  y  la  presión  de  los 
(Srganos  del  vientre. 

Pasaron  así  seis  meses,  é  impacientado  Simón  de  que 
no  saliese  el  resultado  como  él  lo  habla  esperado,  por 
tener  ahora  el  enfermo  una  fístula  iirínaria-pelviana-ven- 
tral,  discurrió  lo  siguiente:  Ya  que  se  comenzó  á  hacer 
mal  un  caso  quirúrgico,  pensó  en  operar  otra  vez;  que- 
ria  tratar  á  todo  trance  de  cerrar  por  contracción  el  saeo 
ó  buscar  moíioAe.  extraer  el  resto  de  la  sustancia  secretoria, 
para  de  una  ó  de  otra  manera  concluir  con  la  fístula.  Pa¬ 
ra  conseguir  lo  primero,  aunque  poca  esperanza  ofrecia 
tal  procedimiento,  inyectó  tintura  de  yodo  en  el  saco  y  la 
dejó  obrar  algún  tiempo  sobre  la  mucosa,  creyendo  que 
por  la  inflamación  plástica  cerrase  tal  vez  más  ó  ménos. 
Pero  los  síntomas  que  sobrevinieron  al  enfermo  fueron 
tales,  que  sin  lograr  en  lo  más  leve  el  deseado  efecto, 
Simón  se  dió  por  satisfecho  de  que  se  restableciese  éste 
después  de  algunos  dias. 

Repuesto  el  enfermo  otra  vez,  después  de  un  mes,  no 
pudo  Simón  ménos  que  volver  á  operarle,  pues  descon¬ 
tento  en  sumo  del  éxito  presente,  quiso  no  perdonar  me¬ 
dio  para  mejorar  el  estado  del  operado.  Con  este  fin  abrió 
la  muy  reducida  incisión  otra  vez  en  la  cicatriz,  al  tama¬ 
ño  anterior,  y  pretendió  extraer  la  sustancia  restante  del 
riñon;  mas  apénas  hubo  separado  un  pedacito  de  2  cen- 


tíinetros  de  largo,  tuvo  que  dejar  la  operación,  por  el  te¬ 
mor  de  hemorragias  activas  y  del  inminente  peligro  que 
traía  consigo  la  citada  extirpación.  Reílexionando  tam¬ 
bién  en  lo  muy  expuesto  que  era  hacer  alguna  peligrosa 
lesión  involuntaria,  y  en  que  podria  sobrevenir  una  pe¬ 
ritonitis  traumática  que  pusiese  en  inminente  riesgo  la 
vida  del  operado,  prescindió  entonces,  contra  toda  su  vo¬ 
luntad,  de  tal  procedimiento. 

Pasado  algún  tiempo,  en  el  que  Shmitt  se  habia  puesto 
ya  muy  gordo  con  los  buenos  alimentos  que  recibia,  no 
pudo  la  viva  imaginación  de  Simón,  unida  al  grande 
deseo  de  mejorar  el  estado  actual,  de  volver  á  hacer  la 
tentativa  de  otro  mótodo.  Con  esta  intención  cauterizó 
fuertemente  los  cálices  renales  con  piedra  infernal;  mas 
el  resultado  fuó  nulo,  pues  cayendo  la  escara  el  mal  con¬ 
tinuaba,  supuesto  que  no  se  habia  quitado  la  masa  se¬ 
cretoria  del  rifion.  Hay  que  advertir  aquí,  que  si  bien  el 
resultado  de  la  incisión  practicada  al  saco  no  fuó  satis¬ 
factorio,  lo  mismo  hubiera  sido  lo  que  algunos  opinaban, 
de  hacer  únicamente  la  punción  y  vaciar  el  contenido, 
pues  pronto  volveria  al  estado  anterior  el  enfermo,  lle¬ 
nándose  de  nuevo  el  saco.  Además,  como  la  fístula  no 
le  molestaba  en  nada,  y  vióndose  óste  ahora  bueno  y 
sano,  sin  otro  trabajo  que  cambiar  frecuentemente  los 
lienzos  puestos  y  lavarse  repetidas  veces,  pedia  con  ins¬ 
tancia  irse  á  su  casa  y  entrar  de  nuevo  en  su  empleo  an¬ 
terior. 

Al  fm  Simón  le  dejó  marchar,  con  sumo  sentimiento 
de  no  haber  podido  lograr  un  óxito  más  favorable.  Qui¬ 
so  ó  no  quiso,  tuvo  que  estar  conforme  con  los  hechos 
practicados,  y  de  la  expresión  hasta  aquí  del  arte  quirúr¬ 
gico,  en  conexión  de  la  voz  aUo  ahí  de  la  naturaleza  hu- 
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mana.  Al  último  se  contentaba  diciendo:  “siempre  le 
hemos  tal  vez  salvado  la  vida,  y  era  justo  operarle,  por 
los  síntomas  de  su  enflaquecimiento,  por  su  mal  estado 
general,  y  porque  era  incapaz  al  trabajo  necesario  para 
mantenerse,  cualidades  con  las  cuales  entró  al  hospital, 
y  de  las  que  fu  ó  privado. 
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